\\0 ’ Psychologlcal VS| RE I
W.Z> RESILIENCE BN e

\ For Emergency Responders

TEST PENTRU MASURAREA
NIVELULUI DE REZILIENTA

la personalul din medicina de urgenta

»Acest proiect (proiectul nr. 2020-1-RO01-KA202-079773) a fost finantat cu sprijinul Comisiei
Erasmus + Europene. Aceastid publicatie reflecti numai parerile autorului si Comisia nu poate fi ficuta

responsabila pentru nicio utilizare care poate fi facuta din informatiile continute de aceasta.



\“oi; Psychological
\g’ o> RESILIENCE

For Emergency Responders

Psychological Resilience for Emergency Responders

Erasmus+ Strategic Partnership

Project # 2020-1-RO01-KA202-079773

Erasmus+

This project (Project No. 2020-1-RO01-KA202-079773) has been funded with support from the European Commission. This publication reflects the views only

of the author, and the Commission cannot be held responsible for any use which may be made of the information contained therein.”



Continut Pagina
Cuprins 3
Introducere 4
Capitolul 1. Analiza instrumentelor de masurare a rezilientei 5
1.1. Cum se masoard rezilienta 5
1.2. Consideratii si implicatii ale revizuirii literaturii de specialitate 13
Capitolul 2: Test pentru masurarea gradului de rezilientd 18
2.1. Instructiuni de completare 18
2.2. Scorare 22
Capitolul 3: Rezultatele aplicarii chestionarelor siinterpretarea lor 23
3.1. Romania 23
3.1.1. Introducere; 3.1.2. Metodologie; 3.1.3. Etapele cercetarii; 3.1.4. Obiectivele cercetdrii; 3.1.5. Rezultatele cercetdrii; 3.1.6. Raspunsul

participantilor la dimensiunile investigate

3.2. Cipru 68
3.2.1. Introducere; 3.2.2. Metodologie; 3.2.3. Etapele cercetarii; 3.2.4. Obiectivele cercetirii; 3.2.5. Rezultatele cercetarii; 3.2.6. Raspunsul
participantilor la dimensiunile investigate

3.3. Italia 109
3.3.1. Cercetare privind rezilienta psihologicd; 3.3.2. Statisticile descriptive; 3.3.3. Standardizare si norme statistice; 3.3.4. Valabilitate internd

prinindici de corelatie; 3.3.5. Fiabilitatea masuratovilor; 3.3.6. Appendice — Raspunsuri in detaliu si frecvente a item-ilor singulari

Capitolul 4. Concluzii generale 142
Bibliografie 145




Introducere

Aceastd brosurd a fost realizata In proiectul Erasmus , Psychological Resilience for Emergency Responders”, pentru a
realiza un test de evaluare a nivelului rezilientei psihologice la personalul implicat in situatii de urgentd (medici, asistenti,
voluntari, paramedici, pompieri)

Inainte de proiectarea reala a testului am analizat literatura stiintific3 recentd despre evaluarea rezilientei psihologice
acordand atentie cercetirii internationale si cercetarii In tarile partenere in proiect. In urma revizuirii instrumentelor de
madsurare a rezilientei psihologice, am fdcut o analizd Swot pentru a identifica itemii folositi si ce alti itemi putem lua in
considerare pentru construirea chestionarului care masoara nivelul rezilientei. Am luat in considerare aspectele culturale,
educationale, comportamentale ale fiecarei tari implicate In proiect. Aceastd brosurd contine de asemenea rezultatele si
interpretarea acestora obtinute in urma aplicarii testului in tarile partenere in proiect. Dupa adiministrarea testului am
facut o analiza psihologica si statistica, care a condus la date suplimentare privind nivelul de rezilienta psihologica a

grupului tintd, precum si eventualele diferente in tarile participante.



Capitolul 1. Analiza instrumentelor de masurare a rezilientei

1.1. Cum se mdsoara rezilienta

Existd mai multe scale de masurare a rezilientei n literatura si fiecare are puncte forte si limitari specifice. Primul
instrument pentru evaluarea rezilientei este reprezentat de Scala de rezilienta dispozitionala (DRS; Bartone, 1989), care
masoard rezilienta In termeni de rezilienta psihologica, luand In considerare calititile emotionale, cognitive si
comportamentale. Rezilienta se referd la trei componente: angajamentul, adica interesul manifestat fata de realitate,
control, adica perceptia subiectiva a gradului in care evenimentele sunt influentate si provocarea, conform cdreia
experientele noi reprezinta posibilitatea invatdrii (Bartone, 1989). Scala de rezilienta (RS; Wagnild si Young, 1993) este in
schimb scala cea mai prezenta in literaturd, ale carei aplicatii au inclus prezenta esantioanelor eterogene: imigranti rusi,
mame de adolescenti, imigranti irlandezi, femei In varsta, femei mexicane deprimate, adolescenti, femei sovietice de varsta
mijlocie, adolescenti fara adapost, mame de subiecti militari si varstnici si are o buna consistenta interna.

Baremele expuse pand acum, desi valabile, au limite deloc neglijabile, incluzand un numar mic de participanti care
si-au certificat validarea sau un anumit tip de esantion sau, din nou, o eterogenitate ridicatd in ceea ce priveste dimensiunea
esantionului total. In ciuda dificultitii evidente 1in operationalizarea constructului rezilientei, datoritd
multidimensionalitatii conceptului, sunt prezentate aici inca doua scale, selectate pe baza faptului ca sunt instrumente

destinate detectarii rezilientei, enumerate in Manualul de diagnostic psihodinamic 2 (PDM -2), a carui precizie de selectie
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a scalelor descrise este garantata de faptul cd a fost elaborata pe baza celor mai recente actualizari din literatura stiintifica
si publicata in 2018 (PDM-2, 2018).
Pe langa cele aratate mai sus, iata o listd cu cele mai folosite teste pentru mdsurarea rezilientei:

o Shedler-Westen Assessment Procedure-200.

e Ways of Coping Questionnaire.

e COPE Inventory.

e Ego Resiliency.

e Connor-Davidson Resilience Scale.

e Adult Attachment Interview e Adult Attachment Projective.

Dintre acestea, doar doua scale masoara direct rezilienta si anume: Ego Resiliency Scale, care este un chestionar de
auto-raportare, format din 14 itemi, care mdsoara puterea ego-ului pe o scala Likert in 4 puncte. Termenul ,puterea ego-
ului” se refera la capacitatea de adaptare flexibild la factorii de stres (Block and Block, 1980). Este o scard unidimensionala,
bazatd pe conceptul de egorezistenta, care prezinta o coerentd interna adecvata si o valabilitate de constructie (Ietzring,
Block si Funder, 2005); Un scor mare se referd la o capacitate ridicata de a gestiona situatii negative si, dimpotrivd, un scor
scazut releva dificultati de gestionare emotionald in circumstante stresante (Block si Kremen, 1996).

Scala de rezilienta Connor-Davidson (Connor si Davidson, 2003) este un chestionar de auto-raport alcdtuit din 25 de

itemi care masoara rezilienta, inteles ca fiind capacitatea de a face fatd evenimentelor adverse si de a putea maturiza gratie
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acestor experiente. Scara de referintd este o scald Likert in 5 puncte, unde un scor mare corespunde unui grad mai mare de
rezistentd. Este un instrument construit pe baza diferitelor surse teoretice, influentat si de activitatea lui Kobasa, in raport
cu rezistenta psihologica si de Rutter, In raport cu strategii precum actiune, stimd de sine puternica, adaptabilitate,
rezolvarea problemelor, simtul umorului, stabilitate, legaturi emotionale, experiente anterioare de succes. Scara a fost
administratd subiectilor care apartin urmatoarelor grupuri: esantion comunitar, pacienti ambulatori de Ingrijire primara,
pacienti psihiatrici generali, studii clinice cu tulburdri de anxietate generalizate si doua studii clinice pe PTSD. Au fost
evaluate fiabilitatea, validitatea si structura analitica a factorilor de scard si s-au calculat scorurile de referinta pentru
esantioanele studiate (Connor si Davidson, 2003).

Cum se masoard rezistenta cu scala CD-RISC Mdsurarea rezilientei cu caracteristici psihometrice. Una dintre cele
mai utilizate scale pentru a studia rezilienta este cu siguranta Scala de rezilienta Connor-Davidson (CD-RISC;2003). Autorii
acestei scari definesc rezilienta ca o masurd a abilitatilor de a face fata stresului. Rezilienta poate fi un aspect important care
trebuie evaluat In tratamentul reactiilor de anxietate, depresie si stres. Scara, In versiunea propusa de autori, constd din 25
de itemi, fiecare bazat pe o scala de 5 puncte (care se extinde de la o la 4), scara este conceputd pentru a fi administrata
individual. Cele cinci niveluri de prezenta ale caracteristicii corespund (0) aproape niciodata adevarat, (1) rareori adevarat,
(2) adevarat uneori, (3) adesea adevarat, (4) adevarat In aproape toate cazurile, scorul poate deci fluctua intre o si100. Cu cat

scorul este mai mare, cu atat nivelul de rezilienta al persoanei devine mai mare.



Pentru a valida scala a fost administratd grupurilor cu caracteristici diferite, pentru a evalua sensibilitatea scalei
pentru a surprinde diferite niveluri de prezenta a caracteristicii. Prin urmare, Connor si Davidson definesc rezilienta ca
,capacitatea personald de a prospera chiar si in fata dificultatilor”, potrivit autorilor, poate fi considerata o masurd a
capacitdtii de a gestiona stresul, este o componentd fundamentald in tratamentele pentru anxietate si stres. Scala de
rezilientd Connor-Davidson (CD-RISC) a fost creatd cu scopul de a fi utilizata intr-un mod valid si fiabil pentru a detecta
rezilienta, pentru a intelege care sunt intervalele valorilor tipice si netipice ale populatiei generale si in probe de persoane
cu probleme clinice. Poate fi, de asemenea, utilizata pentru a detecta modificdri ale nivelurilor de rezistentd in ceea ce
priveste diferitele tratamente care pot fi efectuate pe o tulburare, fie ca este farmacologica sau psihoterapeutica. pentru
gestionarea anxietatii si capacitatea de a reactiona la stres.

CD-RISC este alcatuit din cinci factori: 1. competenta personala si tenacitate (8 itemi); 2. increderea in sine si
gestionarea emotiilor negative (7 itemi); 3. acceptarea pozitiva a schimbarii si a relatiilor sigure (5 itemi); 4. control (3
articole); 5. influente spirituale (2 itemi). Elementele au fost create din studiul anterior de cercetare a rezilientei. Principala
referintd a scalei este constructul rezistentei (Kobasa, 1979), pe baza acestora s-a dezvoltat ideea controlului, a schimbarii ca
provocare si a angajamentului. Obiecte care se refera la dezvoltarea strategiilor de urmarire a unui scop specific, orientare
proactivd catre actiune, stimd de sine, capacitatea de a face fata provocarilor, rezolvarea problemelor, umor in situatii
stresante, avand o retea sociald sigurd si de incredere, au avut experiente anterioare de adaptarea pozitiva se referad la opera

lui Rutter (1985). Din lucrarea lui Lyon (1991) au fost create Intrebari pentru masurarea rabdarii si a capacitatii de a rezista
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stresului si anxietdtii. Scala Connor Davidson - Resilience se bazeaza pe o scala Likert In 5 puncte, care variaza dela1,total
fals”la 5 ,total adevarat”. Scala de rezistenta are o buna consistentd interna cu valorile alfa ale lui Cronbach, care variaza in
diferite cautari de la un minim de .82 panad la un maxim de .93. Stabilitatea a fost, de asemenea, mdsurata cu metoda de
testare din nou la 24 de siptimani cu rezultate la fel de pozitive. In concordanti cu ipotezele, scara este corelati pozitiv cu
rezistenta, suportul social (Connor si Davidson, 2003), stima de sine, satisfactia vietii (Yu si Zhang, 2007), in timp ce este
corelatd negativ cu perceptia stresului si vulnerabilitatii ( Connor si colab., 2003).

Analiza factorilor exploratori efectuatd de Connor si Davidson (2003) a confirmat, in concordanta cu ipotezele, o
structurd cu cinci factori, totusi analizele ulterioare ale factorilor confirmatori efectuate de diferiti cercetatori din diferite
culturi au gasit rezultate diferite, de exemplu, Jorgensen si Seedat (Jorgensen & Seedat, 2008) a constatat existenta a trei
factori (tenacitate, incredere in sine, adaptabilitate), in plus, analiza factorilor de catre Khoshouei (2009) a gasit patru
factori: tenacitate, incredere In sine, adaptabilitate si motivatie. Yu si Zhang (Yu si Zhang, 2007) au gasit in cele din urma o
structura cu doi factori (tenacitate, fortd). Studiul de baza al lui Connor & Davidson (2003) s-a bazat pe un total de sase
probe: 1. Un esantion de oameni din populatia generala (n = 577); 2. Un esantion de pacienti care primesc asistenta medicala
primara (n=139); 3. Un esantion de pacienti psihiatrici (n = 43); 4. Un esantion clinic de persoane care au primit un diagnostic
de tulburare de anxietate generalizatd (n = 25); 5. Doua probe clinice de la persoanele care au primit un diagnostic de PTSD
(Grupa 5, n = 22; Grupa 6, n = 22); Ultimele grupuri au fost incluse doar pentru a putea compara rezultatele inainte si dupa

tratament. Esantionul general (esantioanele 1-5) este echilibrat dupa cum urmeaza, numarul participantilor de sex feminin
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este de 65%, pentru barbatii este de 35%. Esantionul este alcatuit in principal din oameni albi (77%), varsta medie fiind de
43,8 ani, cu o abatere standard de 15,3. Abaterea standard ne arata cd existd o bund variabilitate In varstele participantilor,
astfel incat este posibil ca aceste date sa reflecte nu numai o grupa de varsta a populatiei.

Pentru a verifica consistenta interna a scalei, au fost calculate corelatiile item-total, acest tip de verificare permite
identificarea aderentei fiecarui item la scala globala, presupunerea de bazad a acestui tip de index este reprezentata de faptul
ca dacd se presupune ca flecare item reprezintd o modalitate de mdsurare a scalei, fiecare item trebuie corelat pozitiv si cu
0 anumitd intensitate cu scala generald. Prin acest tip de analiza, este de asemenea posibil sa se identifice ce elemente sunt
responsabile pentru un posibil nivel scizut de consistentd interni. In acest caz, indicii de corelatie item-test sunt
satisfacdtoare, variind de la .30 la .70. Pentru a verifica stabilitatea, a fost calculat un coeficient de corelatie test-retest intre
grupurile care au repetat testul de doua ori, adicd esantionul 4, format din pacienti diagnosticati cu tulburare de anxietate
generalizata (GAD) si esantionul 5, format din pacienti diagnosticati cu posttraumatic Tulburarea de stres (PTDS).
Coeficientul de reevaluare a testului a fost foarte satisfacator (rtt = 0,89). Au fost calculati, de asemenea, indicii de validitate
convergenti, care au obtinut rezultate satisfacatoare, in special, scala corelata pozitiv cu masura de rezistenta Kobasa (r =
0,83; p <, 0o1) in esantionul pacientilor psihiatrici. Exista o corelatie negativd intre CD-RISC si Scala de stres perceput (PSS-
10), iar acest lucru indica In mod constant cd cu cat este mai ridicat nivelul de rezistenta, cu atat este mai scazut nivelul
perceput de stres (r = -0,76; p <. 01). In mod similar, existi o corelatie negativa cu scala Sheehan Stress Vulnerability Scale

(SVS) (r = - 0,32; p. <0,001), prin urmare, cu cat este mai ridicat nivelul de rezistentd, cu atat este mai scazut nivelul de
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vulnerabilitate la stres. Corelatia (r = - 0,62, p <0,001) cu scala Sheehan Disability Scale (SDS) este negativd. Scara se
coreleaza pozitiv (r = 0,36, p <0,001) cu scala de sprijin social Sheehan (SSS).

Pentru a evalua structura constructului, s-a efectuat o analiza a factorilor cu rotatie care a produs cinci factori cu o
valoare proprie mai mare de 1. Tabelul prezinta numarul articolului din prima coloana, corelatiile element-total din a doua
coloana alte coloane arata saturatiile articolelor in raport cu diferitii factori. Elementele care satureaza un factor folosind
40 ca valoare prag sunt afisate cu caractere aldine. Dupd cum putem vedea, exista solutii factoriale bune. In plus, nu exist3
cazuri de itemi care satureazd mai mult de un factor, evitind astfel problemele interpretative legate de apartenenta unui
articol la factori.

Acestea sunt cele mai importante teste de masurare a rezilientei, desi cresterea rezilientei a devenit un desiderat al
timpurilor noastre, nu s-au facut mai multe cercetdri in acest sens.

Proiectul nostru tocmai din acest motiv propune realizarea unor instrumente noi adaptate.

11



12



1.2. Consideratii si implicatii ale revizuirii literaturii de specialitate

Revizuirea actuald a vizat determinarea factorilor cel mai frecvent asociati cu oboseala la profesionistii din domeniul
medicinei de urgent. Au fost revizuite 32 de studii analizind un numar mare si o varietate de variabile. In ciuda variatiei
studiilor, unii factori au fost raportati frecvent ca fiind legati de oboseala si stres. Factorii cheie au inclus istoricul traumei
profesionistilor, constientizarea, empatia si volumul de munca, precum si alte variabile ca si epuizarea si satisfactia. Alte
variabile examinate raporteaza rezultate foarte amestecate si, ca atare, nu par sd influenteze in mod constant oboseala si
stresul, cum ar fi varsta, sexul, religia si experienta profesionala. Acei factori In care un procent ridicat de studii au gasit
relatii semnificative includ istoricul traumei, anumite tipuri de empatie si o sarcind mare de muncd. Prin urmare, acestia
ar putea fi considerati principalii ,fatori de risc” pentru oboseala si stres la profesionistii din medicina de urgentd. Anumiti
factori, cum ar fi constientizarea, desi nu au fost studiati pe larg, au fost asociati cu mai putind oboseala si stres, care ar
putea indica acesti factori potentiali de protectie. Rezultatele par sa confirme teoria lui Figley conform careia empatia este
implicata in dezvoltarea unui anumit nivel de oboseala si stres (Figley, 2002). Este bine cunoscut ca empatia joacd un rol
important, dar pare sd prezinte un risc pentru bunastarea profesionistilor din medicina de urgenta. Cu toate acestea, relatia
dintre empatie si oboseala determinatd de empatie nu este clarificatd de studiile transversale. Rolul aparent al empatiei in
dezvoltarea oboselii determinatd de compasiune sugereaza ca cei cu niveluri mai ridicate de empatie pot fi mai vulnerabili
in primd instantd (Mathieu, 2007). Prin urmare, nu este neapdrat clar daca ne-am astepta ca empatia sd se coreleze pozitiv

sau negativ cu oboseala compasiunii. Este posibil ca un clinician sa fi dezvoltat oboseala compasiunii, deoarece este foarte
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empatic, de exemplu, dar are un scor de empatie scazut datorita efectelor oboselii compasiunii. Pentru a investiga in
continuare aceasta relatie, este nevoie de cercetari longitudinale. Cu toate acestea, concluziile revizuirii actuale aruncad o
lumind suplimentarad asupra relatiei dintre empatie, oboseala a compasiunii si istoria traumei. S-a sugerat anterior cd
profesionistii cu antecedente personale traumatice pot fi mai vulnerabili la reactiile de stres traumatic secundar datoritd
potentialei reactivari a amintirilor traumatice si elaborarea unor raspunsuri empatice intense (Figley, 1995; McCann si
Pearlman, 1990; Pearlman si Saakvitne, 1995). Avand in vedere relatia dintre oboseala compasiunii si satisfactia compasiunii,
poate fi interesant sa investigdm care sunt factorii asociati cu niveluri mai ridicate de satisfactie a compasiunii. Unele studii
au sugerat cd stagiarii au o satisfactie a compasiunii mai micd, n timp ce lucratorii cu fractiune de norma au raportat o
crestere mai mare (Robins si colab., 2009). Relatia dintre compasiune, satisfactie si empatie poate justifica, de asemenea,
investigatii suplimentare. Unele cercetdri au raportat cd satisfactia compasiunii se coreleaza cu ingrijorarea empatica
(Thomas si Otis, 2010). Cercetarile ulterioare ar putea examina mai indeaproape relatia dintre diferitele aspecte ale empatiei
in raport atat cu satisfactia compasiunii, cat si cu oboseala compasiunii. Descoperirile referitoare la istoria traumei au
determinat unii autori sa sugereze cd relatia dintre istoria traumei personale si reactiile la lucrul cu alte persoane
traumatizate are implicatii pentru validitatea reactiilor de stres traumatic secundar (Elwood si colab., 2011). Daca ceea ce
este conceptualizat ca o reactie traumatica secundara poate fi explicat prin unele dificultati psihologice preexistente, cum
ar fi tulburarea de stres posttraumatic dintr-un traumatism anterior, reactiile indivizilor la traumd, mai degraba decat la

nivelul lor de expunere, pot fi mai predictive (Elwood et al., 2011). S-a sugerat ca, dacd expunerea anterioara la traume nu
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este recunoscutd sau rezolvata, aceasta poate intensifica si creste simptomele traumei secundare (Munroe si colab., 1995;
Solomon, 1993). Intr-adevir, cercetirile anterioare de misurare a traumei secundare utilizind Scala Impactului
Evenimentelor (PTSD; Weiss, 2007) au sugerat ca participantii care nu si-au constientizat reactiile la traumatisme sau care
avusesera traume anterioare au fost mai susceptibili de a avea traume secundare severe (Creamer & Liddle, 2005; Hargrave,
Scott si McDowall, 2006). Un numdr mare de studii au gasit o asociere intre epuizare si oboseala compasiunii. Relatia dintre
acesti doi factori ar putea fi explicatd printr-o suprapunere conceptuald. Ca si constructe, ambele pretind sa descrie efectele
psihologice si fizice, care se dezvolta In timp, ale muncii solicitante din punct de vedere mental si emotional. Descoperirile
concludente ale unei astfel de cercetari ar putea fi impiedicate de suprapunerea conceptuald dintre cele doud constructe,
care ar putea ,atinge” In esentd o caracteristicd comuna, cum ar fi epuizarea emotionald. Ca atare, o provocare mai mare
pentru cercetarea in acest domeniu este probabil dezvoltarea unor distinctii mai clare intre oboseala compasiunii si
epuizare. De exemplu, suferinta morala a fost raportata de profesionistii din domeniul sanatatii din medicina de urgenta si
s-a constatat cd este legatd de o oboseala crescutd a compasiunii (Maiden, Georges & Connelly, 2011). S-a constatat ca
suferinta morala exista si la profesionistii din domeniul sanatatii mintale (Austin, Bergum si Goldberg, 2003), sugerand ca
este cu siguranta un domeniu demn de explorat. Una dintre cele mai interesante implicatii ale acestei revizuiri este ca
aparitia constientizarii joacd un rol potential protector impotriva oboselii compasiunii. Relatia dintre constientizare si
oboseala compasiunii ar putea avea implicatii asupra modului in care profesionistii din medicina de urgenta gestioneaza

stresul muncii lor. Rezultatele acestei revizuiri sugereazd necesitatea unor cercetari suplimentare, mai experimentale, care
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sd dezvolte cunostintele deja acumulate, cum ar fi investigarea eficacitatii mindfulness-ului in timp ca o interventie la locul
de munci sau testarea diferentelor dintre grupurile de medici care folosesc mindfulness si cei care nu-1 folosesc. Intr-
adevar, cercetdrile recente au sugerat ca practicile de meditatie pot fi eficiente in reducerea stresului si promovarea
rezilientei (Seppala, Hutcherson, Nguyen, Doty si Gross, 2014). Un studiu anterior a constatat cd un program de reducere a
stresului bazat pe meditatie de 8 saptdmani a contribuit la reducerea anxietatii si a suferintei psihologice la grupul de
profesionisti din medicina de urgenta (Shapiro, Schwartz si Bonner, 1998). Mai mult, explorarea in continuare a altor
mecanisme de coping cognitive si comportamentale si impactul acestora asupra oboselii compasiunii in timp ar fi un
domeniu valid de cercetare. Deoarece istoria traumei profesionistilor este asociatd cu oboseala compasiunii, s-a sugerat ca
organizatiile de munca ar trebui sd pund la dispozitie servicii care sa ofere profesionistilor posibilitatea de a procesa
traumele personale (Killian, 2008). Aceasta este o constatare importanta atunci cand se ia in considerare ceea ce ar putea
motiva o persoana sa caute o cariera in medicina de urgenta. Este posibil ca unii dintre ei sd fi avut in trecut dificultiti sau
traume semnificative si acest lucru i-a motivat sa-i ajute pe altii in situatii similare. Stiind cd istoricul traumelor anterioare
se coreleaza cu oboseala crescuta a compasiunii, personalul din medicina de urgenta si companiile pentru care lucreaza pot
fi mai proactivi in furnizarea sprijinului necesar pentru a se proteja de oboseala compasiunii. Acest lucru poate avea
implicatii suplimentare pentru organizatiile de instruire, care ar dori sa ia In considerare formarea profesionistilor din

domeniul medicinei de urgent, in intelegerea si recunoasterea oboselii compasiunii si a potentialilor factori de risc. In timp
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ce majoritatea studiilor din revizuire au masurat si raportat o serie de variabile diferite, putini au efectuat analize
suplimentare pentru a examina modul in care diferitele variabile ar putea interactiona In raport cu oboseala compasiunii.
Ca urmare a acestei analize de utilizare a testelor pentru masurarea nivelului de rezilienta si a variabilelor care pot fi
luate In considerare, am realizat un chestionar de masurare a nivelului de rezilienta cu focusare pe nivelul de empatie, care
dupi cum am vazut se coreleaza cu oboseala compasiunii si in special focusat pe constientizarea reactiilor si emotiilor. In
cadrul proiectului Erasmus, am aplicat acest chestionar unui numdr semnificativ de profesionisti din domeniul medicinei
de urgenta, in tarile partenere din proiect, pentru a analiza si interpreta rezultatele, astfel incat sd avem un punct de pornire

pentru suportul de curs pe care il vom construi.
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Capitolul 2. Test pentru masurarea gradului de rezilientd

2.1. Instructiuni de completare

Acest test masoard gradul de rezilientd care va caracterizeaza. Rezilienta este capacitatea unei persoane de a rezista,
de a se adapta rapid unui eveniment tragic, unor probleme sau esecuri, unei situatii dificile.

Mai jos aveti o serie de intrebari la care vd rugdm sa rdspundeti prin selectarea valorii corespunzatoare raspunsului
dumneavoastra, pe o scara dela1la s unde:
1- Reprezintd complet fals 5 - Reprezintd complet adevarat

Chestionarul este anonim, nu este necesar sa va treceti numele. Va multumim!

(@6l o o - R

DePArTAMENTUL .. c.uitniii ittt ettt ettt ettt e e e
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Intrebare

Nr Sectiune 5
1 Cred cd viata mea are sens si meritd trditd
2 Munca mea este in acord cu valorile mele
3 Ceea ce fac in meseria mea este important pentru ceilalti
Perceptia
4 Observ lucruri noi si pozitive mai mult decat lucruri negative
5 Sunt constient de sentimentele mele negative si nu le permit sa ma controleze
6 Stiu sd exprim si sa gestionez emotiile
7 Consider ca sunt o victimd a circumstantelor
8 Abordez coerent situatiile neplacute
9 Abordez coerent situatiile placute
Gestionare
10 Am primit pregatire formala pentru a invata sa imi gestionez starile atunci
emotionald si
cand particip la o situatie de urgentd
comportamentald
11 M-am obisnuit sa vad oameni raniti sau decedati, dezastre, situatii de pericol
12 Chiar daca sunt afectat/a cand particip la situatii de urgenta cu victime si

dezastre, am invatat sd md controlez
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13 Exista cel putin o persoana in viata mea cu care pot Impartasi totul, si binele
siraul

14 Relatiile cu oamenii importanti din viata mea au de suferit daca ma incarc
emotional de la serviciu

15 Am acces la un psiholog in cadrul serviciului

Relationare

16 Consider cd ar fi util sa vorbesc cu un psiholog dupa fiecare misiune grea

17 Consider ca ar fi util sa pot vorbi despre ce am simtit si ce s-a intamplat dupa
fiecare misiune grea

18 Am incredere in colegii mei si In superiori si pot conta pe sprijinul lor atunci
cand am nevoie

19 Imi pretuiesc experientele si invit atit din greseli, cit si din succese

20 Ma adaptez rapid la schimbari si accept cu usurintd ceea ce nu pot schimba

21 Autoevaluare Consider ca pot face fata dificultitilor de la locul de munca

22 rezilienta Ma simt stdpan pe mine chiar si atunci cand simt ca ma coplesesc situatiile de
la munca

23 Pretuiesc meseria pe care o fac
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24 Cunosc tehnici care Imi permit sa trec peste ceea ce simt atunci cand vad
oameni raniti sau decedati si situatii de dezastru

25 Autoevaluare Aplic tehnici care imi permit sa trec peste ceea ce simt atunci cand vad
rezilientd oameni raniti sau decedati si situatii de dezastru

26 Prefer sa gasesc singur solutii

27 Prefer ca altii sa gaseasca solutii

28 Viata mea este importanta si am grija de mine

29 Sunt constient/d de ceea ce este bine si ce este rau pentru mine

30 Stil de viata Intr-o situatie dificili, m3 gindesc mai intii la sinitatea mea

31 Sunt constient/a de capabilitatile si atuurile mele

32 Am incredere In mine
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2.2.Scorare

La fiecare Intrebare puteti alege o varianta de la 11a 5. Fiecare variantd aleasa se noteaza cu punctajul corespunzator
numarului.

1. Variantal-1punct

2. Varianta 2 - 2 puncte

3. Varianta 3 - 3 puncte

4. Varianta 4 - 4 puncte

5. Variantas - 5 puncte

Se insumeaza punctajul de la fiecare intrebare. Sunt 31 de intrebari. Punctajul maxim este 155 (raportat la puncte de
la1las)

a) 62 punctaj slab — nivel slab al rezilientei

b) 63 - 93 mediu — nivel mediu al rezilientei

) 94 - 124 bun - nivel bun al rezilientei

d) 125 — 155 maxim — nivel optim al rezilientei
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Capitolul 3. Rezultatele aplicdrii chestionarelor siinterpretarea lor

3.1. Romania
3.1.1. Introducere
Pornind de la literatura de specialitate, cercetarea de fata si-a propus sa investigheze nivelul rezilientei in cadrul
personalului medical ce lucreaza cu situatii de urgenta. Au fost luate in calcul diferitele nivele de intensitate ale rezilientei
si componentele acesteia. Pentru o imagine clard o modului in care aceasta evolueaza au fost analizate datele din punct de
vedere al categoriilor de varstd. Pentru a observa diferentele individuale si posibilele categorii cu risc crescut au fost facute
analize la nivel de sub-departamente si ocupatii pornind de la urmatoarele ipoteze:
e Hi: Personalul de urgenta prezinta un nivel crescut de rezilienta psihologica datorita naturii meseriei
e H2: Este importanta pregatirea psihologicd speciald a personalului pentru a face fata evenimentelor de la locul de
munca
e H3: Experinta crescutd ii ajutd sd reziste mai bine in conditii de stres general
e Hy4: Exista diferente la nivel de categorii de varstd asupra nivelului de rezilienta
e Hs: Exista diferente la nivel de departament asupra nivelului de rezilienta

e Hé: Exista diferente la nivel de ocupatie asupra nivelului de rezilienta
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3.1.2. Metodologie

Din punct de vedere metodologic cercetarea este una cantitativa. A fost folosit un design cross-sectional. Acesta a avut
la baza un chestionar structurat ce masoara nivelul de rezilienta al persoanei format dintr-un numar de 5 sub-diviziuni
masurate prin intermediul a 32 de item scorati pe o scald likert. Grupului tinta i-a fost aplicat chestionarul atat in sistem on-
line dar si in sistem creion-hartie. A fost aplicat unui numar de 650 de participati dintre care esantionul final a fost format
din 530 de participanti a caror completare a fost validd. Esantionul total este reprezentativ pentru personalul medical
implicat in situatii de urgentd din cele trei tari partenere, cu varste cumprinse intre 20 de ani si 65 de ani. Grupul tinta prin
natura meseriei este expus la o serie intreagd de evenimente cu un posibil impact major traumatic. Respondentii au rdspuns
voluntar in cadrul studiului atat on line cat si in format fizic iar datele ce urmeaza a fi prezentate au fost raportate ca procent

din grupul tintd general.

3.1.3. Etapele cercetarii

In prim3i fazi a fost ficutd o documentare aminuntitd asupra literaturii de specialitate. Pe baza informatiilor
selectate a fost facut profilul general al grupului tintd in raport cu rezultatele existente la nivel stiintific. A fost realizat un
prim chestionar de rezilienta adaptat pentru profilul grupului tinta, chestionar care ulterior a fost dezvoltat in forma

actuala. A fost selectat esantionul pentru cercetarea actuald si aplicate chestionarele in sistem on-line si creion hartie. Dupa
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aplicarea chestionarelor a fost refacuta o selectie asupra esantionului. Finalul cercetarii a cuprins analiza datelor statistice

si creearea raportului final.

3.1.4. Obiectivele cercetarii
In ceea ce priveste obiectivele cercetirii au fost urmirite urmatoarele directii de investigare:
e O1: Examinarea nivelului de rezilientd in functie de departament, ocupatie si categorii de varsta.
e O2:Perceptia corectd asupra evenimentelor care li se intampla
e 03:Capacitatea de gestionare a emotiilor si comportamentelor in timpul serviciului
e O4: Relationarea functionala In toate mediile
e Os: Abilitatea corectd de a-si evalua limitele din punct de vedere al nivelului de rezilienta

e 06: Modul in care le este influentat stilul de viatd participantilor din cauza meseriei

3.1.5. Rezultatele cercetarii
General:
In fragmentul ce urmeaza se va analiza nivelul de rezilienta al grupului tintd din punctul de vedere a 3 categorii: varsta

participantilor( 20-30 ani, 31-40 ani, 41-50 ani si 51-65 ani), departamentul din care fac parte (financiar-administrativ, ISU,
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Serviciu Ambulantd, Situatii de urgenta, UPU, Dispecerat si Consultatii la domiciliu), ocupatia in cadrul departamentului
(Asistent, Asistent medical, Asistent medical generalist, Economist, Manager, Pompier-paramedic, Voluntar, Ambulantier,
Sofer autospeciald-autosanitara, Operator). A fost necesard aceasta analizd pentru a observa care sunt categoriile de risc si
la polul opus categoriile cu un bun nivel de rezilienta in fata unui eveniment marcant.

Componentele care au fost investigate in cadrul cercetarii au fost: Perceptia, Gestionarea emotionald si
comportamentala, Relationarea, Autoevaluarea rezilientei si Stilul de viata. Acestea au cuprins itemi pentru a evalua
urmatoarele dimensiuni dupa cum urmeaza:

« Perceptia: modul In care respondentii isi percep viata ca a avea sens, valorile personale sunt in acord cu viata
privatd, observarea importantei meseriei lor pentru cei din jur, se focuseaza pe aspectele pozitive generale si au
capacitatea de a constientiza modul in care isi exprima si gestioneazd emotiile.( Exemplu de item: ,,Munca este in
acord cu valorile mele”)

- Gestionarea emotionald si comportamentala: modul concret in care respondentii abordeaza situatiile
placute\neplacute, constientizarea asupra limitelor de pregatire comportamentald pentru a-si exercita meseria,
daca sunt impactati de situatii limita( deces, dezastre, situatii de pericol), cum se comportd si gestioneaza
emotional sitatia limita (“Consider ca sunt o victima a circumstantelor”)

« Relationarea: existenta unei persoane suport in proximitatea persoanei, daca locul de muncad le afecteaza viata

privatd, dacd exista o persoand de specialitate (psiholog) in cadrul locului de munca, daca considera ca au nevoie de
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o persoand de specialitate la locul de muncd, nivelul de incredere si suport pe care-l1 primesc in colectivitate
("Consider ca ar fi util sa vorbesc cu un psiholog dupa fiecare misiune grea”)

- Autoevaluarea rezilientei: valorificarea succesului si integrarea experientei esecului intr-un mod functional,
capacitatea de adaptare la schimbare, capacitatea de a face fatd dificultatilor la locul de muncd, modul in care se
stapanesc indiferent de dificultatea aparuta, valoarea pe care o dau meseriei, cunoasterea de tehinicii si metode de
coping pentru a face fatd situatilor dificile, capacitatea de a rezolva singur o problemd, preferinta de a primi suport
din partea celorlati (Exemplu de item: Md adaptez usor la schimbari si accept cu usurintd ceea ce nu pot schimba)

- Stil de viatd: importanta pe care o acorda propriei vieti, capacitatea de a constientizarea a binelui si rdului,
capacitatea de a se pune pe primul plan, constientizarea capabilitatilor si atuurilor, increderea in sine (Exemplu de

item: "Viata mea este importanta si am grija de mine”)

PRODUCT
REVIEW
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3.1.6. Raspunsul participantilor la dimensiunile investigate

(1 - reprezinta nivel scazut al rezilientei, 2 - nivel mediu spre bun, 3 - nivel bun al rezilientei, 4 - nivel crescut al rezilientei)

A. Categoria de varsta si componentele rezilientei.

1. Perceptia si Virsta (Nivelul de percepere al relalitatii pe care personalul medical il ave)

1204 |—|35.14% Perceptie
M1.00
@300
O4.00
100
25 53%
80~
20.72%
601
14.41%
40
20
1.50%

e | G
0

T
20-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-65 ani

Varsta
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In ceea ce priveste perceptia categoria de vastd 20-30 cu un procent de 14. 41% prezinti un nivel crescut de rezilienta.
In categoria de varsta 31-40 de ani 0.90% din parcipanti prezinti un nivel bun al rezilientei. In ceea ce priveste categoria 41-
50de ani, 1.20% din participanti au prezentat un nivel bun al rezilientei iar 35, 14% un nivel crescut al rezilientei. In categoria
51-65% 0.60% prezinta un nivel scazut spre critic al rezilientei, 1.50% prezintd un nivel bun al rezilientei, iar 20.72% prezinta
un nivel crescut al rezilientei.

In concluzie, in ceea ce priveste capacitate de perceptie ca sub-diviziune a rezilientei: 95.80% prezintd un nivel

crescut, 3.60 % prezinta un nivel bun iar 0.60% prezinta un nivel sciazut.

Nivelul general

|

mi

29



2. Virsta si Gestionarea emotionald si comportamentald

Gestionare
emotionala si
campartamentala
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20-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-65 ani

Varsta
In ceea ce priveste "Gestionarea emotionald si comportamentald” categoria de vastd 20-30 cu un procent de 7.83%
prezinti un nivel crescut , 5.12% prezintd un nivel bun , 1.51% prezinti un nivel mediu spre bun. In categoria de varsti 31-40
de ani 3.01% din parcipanti prezinta un nivel mediu spre bun, 9.64% prezinta un nivel bun iar 13.55% prezinta un nivel

crescut. In ceea ce priveste categoria 41-50de ani, 0.60% din participanti au prezentat un nivel scizut spre critic, 3.31% un
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nivel mediu spre bun, 13.55% un nivel bun iar 18.98% un nivel crescut. In categoria 51-65% 0.60% prezinta un nivel scizut

spre critic al , 1.50% prezinta un nivel mediu spre bun,7.53% prezintd un nivel bun iar 10.54% prezinta un nivel crescut.

In concluzie, in ceea ce priveste GEC ca sub-diviziune a rezilientei: 50.90% prezintd un nivel crescut, 35.84% %

prezinta un nivel bun, 12.05% prezintd un nivel bun spre mediu iar 1.20% prezintd un nivel scdzut.

GEC
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2

u3
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3. Virsta sirelationarea

Relationare
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In ceea ce priveste "Relationarea” categoria de vastd 20-30 cu un procent de 2.10% prezintd un nivel crescut , 6.61%
prezinti un nivel bun , 5.41% prezintd un nivel mediu spre bun iar 0.30% prezint un nivel scizut. In categoria de varsta 31-
40 de ani 3.60% din parcipanti prezintd un nivel crescut, 12.01% prezintd un nivel bun iar 10.81% prezintd un nivel mediu

spre bun. In ceea ce priveste categoria 41-50de ani, 6.31% din participanti au prezentat un nivel crescut, 12.61% un nivel bun,
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16.82% un nivel mediu spre bun iar 0.60% un nivel scizut. In categoria 51-65% , 3.30% prezint un nivel crescut, 7.51%

prezinta un nivel bun, 12.01% prezintd un nive mediu spre bun, nu au existat scouri de nivel critic.

In concluzie, In ceea ce priveste relationarea ca sub-diviziune a rezilientei: 15.32% prezintd un nivel crescut, 38.74% %

rezinta un nivel bun, 45.05% prezinta un nivel bun spre mediu iar 0.90% prezinta un nivel scazut.
p p p p

r
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4. Autoevaluarea rezilientei si vdrsta

Autoevaluare
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In ceea ce priveste "Autoevaluarea rezilientei” categoria de vistd 20-30 cu un procent de 10.51% prezint un nivel
crescut , 3.90% prezintd un nivel bun. In categoria de varsta 31-40 de ani 19.22% din parcipanti prezinti un nivel crescut,
6.01% prezint3 un nivel bun iar 1.20% prezinti un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria 41-50de ani, 29.13%

din participanti au prezentat un nivel crescut, 5.41% un nivel bun, 1.80% un nivel mediu spre bun. In categoria 51-65% ,
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15.62% prezintd un nivel crescut, 5.71% prezinta un nivel bun, 0.90% prezinta un nive mediu spre bun, 0.60% prezentat scouri

de nivel critic.

In concluzie, In ceea ce priveste "Autoevaluarea rezilientei” ca sub-diviziune a rezilientei: 74.45% prezinta un nivel

crescut, 21.02 % prezintd un nivel bun, 3.90% prezintd un nivel bun spre mediu iar 0.60% prezinta un nivel scazut.

Autoevaluarea rezilientei
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5. Stil deviata si varsta
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In ceea ce priveste dimensiunea ”Stil de viata si varsta”, categoria de vasta 20-30 cu un procent de 12.91% prezinta un

nivel crescut , 1.50% prezintd un nivel bun. In categoria de vArsta 31-40 de ani 23.42% din parcipanti prezinti un nivel

crescut, 2.70% prezinti un nivel bun iar 0.30 % prezint un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria 41-50de ani,
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32.73% din participanti au prezentat un nivel crescut, 3.60% un nivel bun. In categoria 51-65de ani , 20.12% prezint3 un nivel

crescut, 2.10% prezinta un nivel bun, 0.60% prezinta un nive mediu spre bun, nu au existat scouri de nivel critic.

In concluzie, in ceea ce priveste relationarea ca sub-diviziune a rezilientei: 89.19% prezintd un nivel crescut, 9.91%

prezinta un nivel bun, 0.30% prezintad un nivel bun spre mediu iar 0.60% prezinta un nivel scazut.

Stildeviatd

0% 10%
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B. Analiza rezultatelor in ceea ce priveste Departamentul si componentele rezilientei.

1. Departamentul si Perceptia
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In ceea ce priveste "Departamentul”, in categoria Financiar administrativ, 4.14% prezinta un scor inalt, 0.30% un nivel
bun. In categoria ISU intilninm 4.14% respondenti cu nivel inalt. In categoria Serviciu Ambulant, 59.17% prezinti un nivel
tnalt, 2.07% prezinti un nivel bun. In categoria Situatii de urgentd intilnim 1.78% din respondenti cu un scor inalt, in
categoria UPU 22.19% prezintd un scor inalt si 0.59% un nivel bun. In categoria dispecerat 2.96% prezinta un nivel inalt. In

ceea ce priveste categoria consultatii la domiciliu1.48% prezinta un nivel inalt.

In concluzie in ceea ce priveste perceptia ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul departamentelor intalnim

urmatoarele rezultate: 95.89% prezinta un nivel inalt, 3.55 %prezintd un nivel bun si 0.59% prezinta un nivel scazut.

Perceptia
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2. Departamentul si Gestionarea Emotionald si Compotamentald
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Departamentul

In ceea ce priveste "Gestionarea emotionala si comportamentald”, in categoria Financiar administrativ, nu exista
respondenti cu prezinta un scor Inalt, 0.59% un nivel bun si 3.26% prezintd un nivel mediu spre bun si 0.59% din respondenti
prezintd un nivel scazut. In categoria ISU intalninm 2.37%% respondenti cu nivel inalt si 1.78% respondenti cu nivel bun. In

categoria Serviciu Ambulanta, 33.83% prezinta un nivel inalt, 21.36% prezinta un nivel bun, 6.23% prezinta un nivel mediu
g ! p p p
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spre bun si 0.59% prezint3 un nivel scizut. In categoria Situatii de urgentd intilnim 1.19% din respondenti cu un scor inalt,
0.30% din respondenti cu un nivel bun si 0.30 % din respondenti cu un nivel mediu spre bun. In categoria UPU 9.79% prezinta
un nivel tnalt, 10.68% un nivel bun, 2.06% prezinta un nivel mediu spre bun si nu exista nici un respondent cu nivel scazut.
In categoria Dispecerat 2.67% prezinti un nivel inalt si 0.89% prezint un nivel bun. In ceea ce priveste categoria consultatii

la domiciliu1.19% prezintd un nivel inalt si 0.30% prezintd un nivel bun.

In concluzie in ceea ce priveste GEC ca sub-diviziune a rezilientei raportati la nivelul departamentelor intilnim
urmatoarele rezultate: 51.04 prezintd un nivel Inalt, 35.91 prezintd un nivel bun, 11.87 prezinta un nivel mediu spre bun si

1.19% prezinta un nivel scazut.
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3. Departamentul si Relationarea
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Departamentul

In ceea ce priveste Relationarea, In categoria Financiar administrativ, 1.48% prezinta un nivel inalt, 0.30% un nivel
bun si 2.66% prezintd un nivel mediu spre bun. In categoria ISU intalninm 0.80% respondenti cu nivel Tnalt si 3.55%
respondenti cu nivel bun si 0.30% din respondenti cu nivel mediu spre bun. In categoria Serviciu Ambulanti, 10.06%
prezintd un nivel inalt, 24.26% prezintd un nivel bun, 26.92% prezinta un nivel mediu spre bun si 0.59% prezinta un nivel

scazut. In categoria Situatii de urgenta intilnim 0.30% din respondenti cu un scor inalt, 0.30% din respondenti cu un nivel

42



bun si 1.18% % din respondenti cu un nivel mediu spre bun. In categoria UPU 2.37% prezintd un nive inalt, 7.99% un nivel
bun, 12.13% prezint un nivel mediu spre bun si 0.30% cu nivel scizut. In categoria Dispecerat 0.30% prezinti un nivel inalt
si 1.48% prezintd un nivel bun si 1.78 un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria consultatii la domiciliuo.30%

prezintd un nivel Inalt si 0.59% prezintd un nivel bun si 0.59% un nivel mediu spre bun.

In concluzie in ceea ce priveste Relationarea ca sub-diviziune a rezilientei raportati la nivelul departamentelor
intalnim urmatoarele rezultate: 15.09 prezinta un nivel inalt, 38.46 prezinta un nivel bun, 45.59 prezintd un nivel mediu spre

bun si 0.89% prezinta un nivel scazut.

Relationare

ml
2

m3

43



4. Departamentul si Autoevaluarea rezilientei
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Departamentul

In ceea ce priveste "Autoevaluarea rezilientei”, in categoria Financiar administrativ, 1.48% prezinta un nivel inalt,
0.59% un nivel bun si 2.37% prezinta un nivel mediu spre bun. In categoria ISU intalninm 48.82% respondenti cu nivel inalt,

11,24% respondenti cu nivel bun si 1.18% din respondenti cu nivel mediu spre bun si 0.59% din respondenti cu un nivel scazut.
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In categoria Serviciu Ambulanta, 48.82% prezinta un nivel inalt, 11.24% prezinta un nivel bun, 1.18% prezinti un nivel mediu
spre bun si 0.59% prezint3 un nivel scizut. In categoria Situatii de urgentd intilnim 1.18% din respondenti cu un scor inalt,
0.59% din respondenti cu un nivel bun. In categoria UPU 15.38% prezinti un nive inalt, 7.10% un nivel bun, 0.30% prezinta
un nivel mediu spre bun. In categoria Dispecerat 2.66% prezinta un nivel inalt si 0.89% prezinta un nivel bun. In ceea ce

priveste categoria consultatii la domiciliu 1.48% prezinta un nivel inalt.

In concluzie in ceea ce priveste Relationarea ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul departamentelor
intalnim urmatoarele rezultate: 74.56% prezintd un nivel inalt, 21.01% prezintd un nivel bun, 3.85% prezintd un nivel mediu

spre bun si 0.56% prezinta un nivel scazut.
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5. Departamentul si Stilul de viatd
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Departamentul

In ceea ce priveste "Stilul de viatd”, In categoria Financiar administrativ, 2.07% prezinta un nivel inalt, 0.20% un nivel
bun. In categoria ISU intalninm 4.14% respondenti cu nivel inalt. In categoria Serviciu Ambulanti, 55.92% prezinta un nivel

tnalt, 5.03% prezintd un nivel bun, 0.30% prezinta un nivel mediu spre bun. In categoria Situatii de urgenta intilnim 1.78%.
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In categoria Dispecerat 3.25% prezinti un nivel tnalt. In ceea ce priveste categoria consultatii la domiciliu 1.48% prezinta un

nivel Tnalt.

In concluzie In ceea ce priveste Stilul de viatd ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul departamentelor
intalnim urmatoarele rezultate: 89.05% prezintd un nivel inalt, 10.06% prezintda un nivel bun, 0.30% prezinta un nivel mediu

spre bun si 0.59% prezintd un nivel scazut.
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C . Analiza rezultatelor privind ocupatia si subdiviziunile rezilientei

1. Perceptia si Ocupatia

120 Perceptie
W1.00
M3.00
1007 D400
21 89%
a0 _J
607 [34.02%|
40+

20

o= & Bl

I= I= I= TT = = L - = -
T @ - o 3 2 3
= = f= Y =
s & &« &5 & o 2 3 E % 4
= 2 =2 32 = T ¥ & 2 g
s 3 & ' g = =z '

2 2 s B

8 & 7 &

2 2 2 &

o 5 )

)

2 £

2 2

9 o

=3

=

o

e

Ocupatia

In ceea ce priveste "Perceptia”, in categoria Asistent 5.33% prezint un nivel inalt. In categoria Asistent medical

intalninm 34.02% respondenti cu nivel inalt si 0.89% respondenti cu nivel bun. In categoria Asistent medical generalist,
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7,40% prezinta un nivel nalt, 0.59% prezintd un nivel bun, 6.23%. In categoria Economist intilnim 0.30% din respondenti
cu un nivel inalt. In categoria Manager, 0.30% prezint un nive inalt. In categoria Medic 6.51% prezint3 un nivel Tnalt si
0.59% prezintd un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Pompier-paramedic 3.55% prezintd un nivel inalt. In categoria
Voluntar, 0.89% prezintd un nivel inalt. In categoria Ambulantier 21.89% prezinta un nivel inalt. In categoria sofer
autospeciali-autosanitard 10.06% prezinti un nivel inalt si 0.30 un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Operator 1.48%

prezinta un nivel inalt.

In concluzie in ceea ce priveste Perceptia ca sub-diviziune a rezilientei raportatd la nivelul ocupatiei intalnim

urmadtoarele rezultate: 95.86 prezinta un nivel inalt, 3.55 prezinta un nivel bun, 0.59% prezinta un nivel scazut.

Perceptia
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2. Ocupatia si Gestionarea Emotionald si comportamentald
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Ocupatia

In ceea ce priveste "Gestionarea Emotionali si Comportamentald”, in categoria Asistent1.78% prezinti un nivel inalt,
1.48% prezintd un nivel bun, 2.08% prezintd un nivel mediu spre bun. In categoria Asistent medical intilninm 18.40%
respondenti cu nivel inalt, 14,84% respondenti cu nivel bun si 1.78% din respondenti cu nivel mediu spre bun. In categoria

Asistent medical generalist, 5.34% prezintd un nivel inalt, 2.08% prezintd un nivel bun . In categoria Economist intilnim
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3.26% din respondenti cu un nivel inalt si 0.59% de respondenti cu nivel bun. In categoria Manager, 0.30% prezinti un nive
tnalt. In categoria Medic 3.86% prezinti un nivel inalt si 2.67% prezinta un nivel bun si 0.59 un nivel mediu spre bun. In ceea
ce priveste categoria Pompier-paramedic 2.08% prezinti un nivel inalt si 1.58%prezint3 un nivel bun. In categoria Voluntar,
0.30% prezinta un nivel inalt. In categoria Ambulantier 13.06% prezintd un nivel Tnalt, 7.12% prezinta un nivel bun, 2.65%
prezint3 un nivel mediu spre bun. In categoria sofer autospeciali-autosanitara 5.04% prezinta un nivel inalt si 4.75% un nivel

bun. In ceea ce priveste categoria Operator 1.19% prezintd un nivel inalt si 0.30%

In concluzie In ceea ce priveste "Gestionarea emotionala si comportamentald” ca sub-diviziune a rezilientei raportata
la nivelul ocupatiei intalnim urmatoarele rezultate: 51.04 prezinta un nivel inalt, 35.91 prezinta un nivel bun, 11.87% prezinta

un nivel mediu spre bun si 1.19% un nivel scazut.
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3. Ocupatia si Relationarea
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Ocupatia

In ceea ce priveste "Relationarea”, in categoria Asistent 0.30% prezinti un nivel inalt, 0.89% prezinta un nivel bun,
2.37% prezintd un nivel mediu spre bun. In categoria Asistent medical intalninm 4,73% respondenti cu nivel inalt, 50.09%
respondenti cu nivel bun si 14.79% din respondenti cu nivel mediu spre bun si 0.30% respondenti cu nivel slab. In categoria
Asistent medical generalist, 1.48% prezintd un nivel inalt, 3.55% prezinta un nivel mediu, 2.96% prezinta un nivel mediu spre
bun. In categoria Economist intilnim 1.48% din respondenti cu un nivel inalt , 0.59% de respondenti cu nivel bun si 2.66%

dcu nivel mediu spre bun. In categoria Manager, 0.30% prezintd un nivel inalt. In categoria Medic 0.98% prezinti un nivel
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tnalt, 3.55% prezintd un nivel bun si 2.66 un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria Pompier-paramedic 0.30%
prezinta un nivel inalt si 3.55% prezintd un nivel bun. In categoria Voluntar, 0.59% prezinti un nivel bun si 0.30% un nivel
mediu spre bun. In categoria Ambulantier 3.55% prezinta un nivel inalt, 7.40% prezinti un nivel bun, 12.13% prezint3 un
nivel mediu spre bun si 0.30% un nivel slab. In categoria sofer autospeciali-autosanitar 0.59% prezinta un nivel inalt, 3.25%
un nivel bun si 6.51 prezinta un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria Operator 0.59% prezinta un nivel inalt si

0.89% prezintd un nivel bun

In concluzie in ceea ce priveste "Relationarea” ca sub-diviziune a rezilientei raportati la nivelul ocupatiei intalnim
urmatoarele rezultate: 15.09% prezinta un nivel inalt, 38.46% prezinta un nivel bun, 45.56% prezinta un nivel mediu spre

bun si 0.89% un nivel scdzut.
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4. Ocupatia si Autoevaluarea rezilientei
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Ocupatia

In ceea ce priveste "Autoevaluarea rezilientei”, in categoria Asistent 0.30% prezinti un nivel inalt, 4.14% prezint un
nivel bun. In categoria Asistent medical intilninm 23.96% respondenti cu nivel inalt, 10.65% respondenti cu nivel bun. In
categoria Asistent medical generalist, 6.51% prezintd un nivel inalt, 1.48% prezinti un nivel mediu. In categoria Economist

intilnim 1.78% din respondenti cu un nivel nalt , 0.20% de respondenti cu nivel bun si 0.40% cu nivel mediu spre bun. In
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categoria Manager, 0.30% prezintd un nivel inalt. In categoria Medic 5.62% prezinta un nivel inalt, 0.30% prezinti un nivel.
In ceea ce priveste categoria Pompier-paramedic 3.25% prezinta un nivel inalt, 0.30% prezintd un nivel bun. In categoria
Voluntar, 0.59% prezinta un nivel bun si 0.30% un nivel mediu spre bun. In categoria Ambulantier 19.23% prezinta un nivel
tnalt, 3.25% prezinta un nivel bun. In categoria sofer autospeciali-autosanitard 7.99% prezinti un nivel inalt, 2.37% prezintd

un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Operator 1.18% prezinta un nivel inalt.

In concluzie In ceea ce priveste "Autoevaluarea rezilientei” ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul ocupatiei
intalnim urmatoarele rezultate: 74.56% prezintd un nivel inalt, 21.01% prezintd un nivel bun, 3.85% prezintd un nivel mediu

spre bun si 0.59% un nivel scazut.
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5. Ocupatia si Stil de viata
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Ocupatia

In ceea ce priveste Autoevaluarea rezilientei, in categoria Asistent 4.44% prezinti un nivel inalt, 0.89% prezinti un
nivel bun. In categoria Asistent medical intilninm 31.36% respondenti cu nivel inalt, 3.25% respondenti cu nivel bun si 0.30
prezinti nivel mediu spre bun. In categoria Asistent medical generalist, 7.40% prezinti un nivel inalt, 0.59% prezint un
nivel mediu. In categoria Economist intilnim 2.37% din respondenti cu un nivel inalt , 1.03% de respondenti cu nivel bun.

In categoria Manager, 0.30% prezinti un nivel inalt. In categoria Medic 6.80% prezinta un nivel inalt. In ceea ce priveste
56



categoria Pompier-paramedic 3.55% prezint3 un nivel inalt. In categoria Voluntar, 0.89% prezinti un nivel bun. In categoria
Ambulantier 21.01% prezinta un nivel inalt, 1.03% prezint3 un nivel bun. In categoria sofer autospeciali-autosanitar 9.47%

prezintd un nivel nalt, 0.89% prezinta un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Operator 1.48% prezintd un nivel inalt.

In concluzie In ceea ce priveste Autoevaluarea rezilientei ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul ocupatiei
intalnim urmatoarele rezultate: 89.05% prezintd un nivel inalt, 10.06% prezintd un nivel bun, 0.30% prezinta un nivel mediu

spre bun si 0.30% un nivel scazut.
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Concluzii

Prezentdm in cele ce urmeaza, in concluzie, o analizd comparativa a nivelului rezilientei la personalul din medicina
de urgenta pe grupe ale variabilelor luate in calcul si pe grupe de varsta, pe departamente, loc de munca, etc. (medici,
asistenti, voluntari, paramedici, pompieri). Interpretarea rezultatelor converge intr-o analiza psihologica si statisticd, care
va conduce la date suplimentare privind nivelul de rezilienta psihologica a grupurilor tintd siofera feedback-uri
comportamentale specifice fiecarui respondent.

Analiza comparativd arata:

- Cresterea gradului de constientizare a rolului cheie al rezilientei psihologice pentru personalul implicat in medicina de
urgenta
- Identificarea semnalelor de stres la personalul implicat in situatii de urgenta (medici, asistenti, voluntari, paramedici,

pompieri) care se confrunta zilnic cu cazuri de urgenta traumatizante.

58



a) VARSTA
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Varsta

In ceea ce priveste virsta majoritatea participantilor prezinti o rezilienti medie spre crescuti. O categorie de risc
care iese in evidentd o reprezinti categoria 51-65 de ani unde intalnim si scoruri scizute cu mult sub media generala. In ceea
ce priveste categoria de varsta 20-30 de ani, 2,68% au o rezilientd cu un nivel mediu iar 12,42% au o rezilienta de un nivel
crescut. Categoria de varstd 31-40 de ani contine un procent de 19,13% ce au un nivel crescut de rezilientd, iar restul
participatilor un nivel mediu. In aceasti categorie nu a fost inregistrat nici un participat care si prezinte un nivel scizut.
Cele mai Inalte scouri se Intalnesc in cadrul categoriei 41-50 de ani unde 27% prezinta un nivel al rezilientei crescut In timp

ce 7.38 % din participatii acestei categorii prezintd un scor mediu. Categoria de varstd 51-65 de ani contine un procent de
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14,43% ce prezinta un nivel crescut de rezilienta, dar totodata acestia au In componeta si scoruri critice unde respondentii
auun nivel scizut de rezilientd. In concluzie, categoria de varsta cu cele mai bune scoruri generale o reprezinti respondentii
cu varsta cuprinsa intre 41 si 50 de ani. O posibila explicatie ar putea fi experinta In serviciu si normalizarea psihologica a
situatiilor la munca. Scorurile au fost analizate cumulat dintr-un numar de 100% de participanti de toate varstele de aceea
datoritd inegalitdtii de participanti raportat la sub categorii trebuie luate in calcul scorurile exterme (nivel foarte crescut de
rezilientd si nivel foarte scazut de rezilienta)

Ca o concluzie generald in ceea ce priveste nivelul rezilientei raportat pe categorii de varsta: 73.49% de respondenti

prezintd un nivel inalt, 26.17% de respondenti prezintd un nivel bun si 0.34% de respondenti prezintd un nivel scazut.

Varsta si Rezilienta
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A fost analizatd rezilienta din punct de vedere al varstei grupului tintd pentru a putea observa tendintente de crestere
ori scddere a acesteia. Cel mai mic respondent a fost in varta de 20 de ani iar cel mai in varsta are 65 de ani. Categoria 41-50
de ani a avut cel mai mare numdr de respondeti (37.25%), cu un procent de 25,5% a fost prezentd categoria 31-40 de ani,
urmatd cu un procent de 15,1 % de categoria 20-30 de ani, ultima categorie, grupa de varstd 51-65 ani, reprezentand 1,2 % din

respondenti.
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b) DEPARTAMENT

150 Rezilienta

] 100
[k
O4.00

100

. = @l .0 -
=1 E 1] Q =) W é’
g = g = 2 @
a a =: 0 =y
@ = o o 5
— I= @ o =
o 3 £ o
3 £ ] g
=3 o =
z g . 5
2 =
=

Departamentul

In ceea ce priveste Departamentul din care fac parte, cea mai mare nivel de rezilienta se intalneste in cadrul

departamentului: Serviciul de Ambulanta cu un procent de 46,89 % din totalul de participanti avind un nivel Inalt de
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rezilienta. Restul respondentilor din aceastd categorie prezintd un nivel al rezilientei mediu spre scazut. Pe locul 2 se
situeaza departamentul UPU cu un procent de 16,50% din totalul de respondenti cu un nivel crescut al rezilientei, restul
participantilor avand un nivel mediu. Aceastia sunt urmati de departamentul ISU (4,62%), Situatii de urgenta (1,98%),
Dispecerat (3,96%) si Consultatii la domiciliu (0,99%). Departamentul Financiar-administrativ a scorat mediu in ceea ce
priveste nivelul de rezilienta. Cu un total de 61,06% din scorul general departamentul Serviciu Ambulata prezintd cele mai
bune scoruri in ceea ce priveste nivelul de rezilienta, insa tot In aceastd categorie intdlnim un procent mic dar semnificativ
la nivel de departament de 0.33 % din totalul de participanti ce se incadreaza in categoria de risc scorand cu mult sub media
generald. Similar ca In cazul analizei pe baza categoriilor de varstd, evaluarea din punct de vedere al nivelului de rezilienta
in functie de departament a fost analizata cumulat dintr-un scor total de 100% de participanti distribuiti inegal. Distribuitia
participantilor se datoreaza numarului de respondenti dar si datorita numarului anumitor posturi si a numarului de oameni
din cadrul anumitor departamente comparativ cu celelalte. Ca o concluzie generala departamentul Serviciul de Ambulanta
prezeinta cel mai inalt nivel de rezilientd comparativ cu celelalte departamente. O explicatie ar putea consta in faptul ca au
dezvoltat acest nivel ridicat datoritd naturii merseriei, fiind printre primii care iau contact cu situatii ce necesitd un grad
ridicat de rezilienta, astfel, dezvoltind in timp, strategii pentru a putea face fatd din punct de vedere profesional si

psihologic.
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Ca o concluzie generald in ceea ce priveste nivelul rezilientei raportat la departament am obtinut urmatoarele
rezultate: 73.27% de respondenti prezinta un nivel inalt, 26.40% de respondenti prezintd un nivel bun si 0.33% de respondenti

prezinta un nivel scazut.
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In ceea ce priveste ocupatia cu cel mai inalt nivel al rezilientei 27%, este reprezentat de Asistenti medicali. Aceasti
categorie, ca numar de respodenti ai grupului tinta, reprezinta 35,31% din total. Restul participantilor din aceasta categorie
(8,25%) prezintd scoruri medii. Interesant este faptul ca nicun participant nu a scorat cu un nivel scazut. Al doilea grup cu
scor tnalt al rezilientei, cu un procent de 16,83% sunt Ambulantierii. In aceasti cateorie un procent de peste 6% din scorul
total respondentii au scorat cu nivel mediu si critic. De asemenea ca numar de participanti sunt pe locul 2 cu un total de
23.10% din numadrul de respondenti. Clasamentul in functie de scoruri crescute este urmat de: asistenti medicali generalisti,
soferi autospeciald-autosanitara, medici, asistenti, paramedici, operatori, economisti pe ultimul loc fiind voluntarii.
Similar ca in cazul categoriei de varsta si al departamentului scorurile au fost analizate dintr-un cumul de 100% participanti
ai grupului tinta.

In concluzie, cu un procent de peste 70%, grupul tintd a avut rezultate foarte bune in ceea ce priveste rezilienta. Totusi
exista o serie de scoruri care variaza de la mediu spre nivel scazut de care trag un semnal de alarma asupra nivelul de
stabilitate a rezilientei in cazul esantionului general. Categoria de varstd cu cele mai bune rezultate o reprezinta
respondentii de peste 40 de ani, dar o datd cu trecerea varstei apar si scorurile critice reprezentate de un nivel scazut de
rezilienta.

Caoconcluzie generald in ceea ce priveste nivelul rezilientei raportat la ocupatie intalim urmatoarele rezultate: 73.27%
de respondenti prezinta un nivel inalt, 26.40% de respondenti prezinta un nivel bun si 0.33% de respondenti prezintd un

nivel scazut.
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3.2. Cipru

3.2.1. Introducere:

Cercetarea pe acest segment si-a propus sd investigheze nivelul rezilientei in cadrul personalului medical ce lucreaza
cusituatii de urgentd din Cipru. Au fost luate in calcul diferitele nivele de intensitate ale rezilientei si componentele acesteia.
Pentru o imagine clard o modului in care aceasta evolueazad au fost analizate datele din punct de vedere al categoriilor de
varsta. Pentru a observa diferentele individuale si posibilele categorii cu risc crescut au fost facute analize la nivel de sub-
departamente si ocupatii pornind de la urmatoarele ipoteze:

Hi1: Personalul de urgenta prezintd un nivel crescut de rezilienta psihologica datoritd naturii meseriei
H2: Este importanta pregatirea psihologica speciala a personalului pentru a face fatd evenimentelor de la locul de munca
H3: Experienta crescutd 1i ajutd sd reziste mai bine in conditii de stres general
H4:Exista diferente la nivel de categorii de varsta asupra nivelului de rezilienta
Hs:Exista diferente la nivel de departament asupra nivelului de rezilienta

Hé: Existd diferente la nivel de ocupatie asupra nivelului de rezilienta

3.2.2. Metodologie:

Din punct de vedere metodologic cercetarea este una cantitativa. A fost folosit un design cross-sectional. Acesta a avut

la bazd un chestionar structurat ce masoard nivelul de rezilienta al persoanei format dintr-un numar de s sub-diviziuni
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masurate prin intermediul a 32 de item scorati pe o scala likert. Grupului tintd i-a fost aplicat chestionarul atat in sistem on-
line dar si in sistem creion-hartie. A existat un numar de 182 de participati dintre care esantionul final a fost format din 100
de participanti a caror completare a fost validd.( N=100) Esantionul total este reprezentativ pentru personalul medical
implicat In situatii de urgenta din toatd tara cu varste cuprinse intre 20 de ani-65 de ani de pe teritoriul Ciprului. Grupul
tinta prin natura meseriei este expus la o serie Intreagd de evenimente cu un posibil impact major traumatic. Respondentii
aurdspuns voluntar in cadrul studiului atat on line cat si in format fizic iar datele ce urmeaza a fi prezentate au fost raportate

ca procent din grupul tinta general. Pentru rezultatele finale au fost luate in calcul scorurile semnificativ statistice.

3.2.3. Etapele cercetarii:

In primi fazi a fost ficutd o documentare aminuntitd asupra literaturii de specialitate. Pe baza informatiilor
selectate a fost facut profilul general al grupului tintd In raport cu rezultatele existente la nivel stiintific. A fost selectat
esantionul pentru cercetare si aplicate chestionarele in sistem on-line si creion hartie. Dupa aplicarea chestionarelor a fost

refacuta o selectie asupra esantionului. Finalul cercetdrii a cuprins analiza datelor statistice si creearea raportului final.

3.2.4. Obiectivele cercetarii:

In ceea ce priveste obiectivele cercetarii au fost urmarite urmatoarele directii de investigare:

O1: Examinarea nivelului de rezilienta in functie de departament, ocupatie si categorii de varsta.
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O2: Perceptia corectd asupra evenimentelor care li se Intampla

03: Capacitatea de gestionare a emotiilor si comportamentelor in timpul serviciului

O4: Relationarea functionala in toate mediile

Os: Abilitatea corecta de a-si evalua limitele din punct de vedere al nivelului de rezilienta

06: Modul 1n care le este influentat stilul de viatd participantilor din cauza meseriei

3.2.5. Rezultatele cercetarii:

General:

In fragmentul ce urmeaza se va analiza nivelul de rezilienta al grupului tinti din punctul de vedere a 3 categorii: virsta
participantilor( 20-30 ani, 31-40 ani, 41-50 ani si 51-65), departamentul din care fac parte (financiar-administrativ, ISU,
Serviciu Ambulantd, Situatii de urgenta, UPU, Dispecerat si Consultatii la domiciliu), ocupatia in cadrul departamentului
(Asistent, Asistent medical, Asistent medical generalist, Economist, Manager, Pompier-paramedic, Voluntar, Ambulantier,
Sofer autospeciald-autosanitara, Operator). A fost necesard aceasta analiza pentru a observa care sunt categoriile de risc si
la polul opus categoriile cu un bun nivel de relzilientd in fata unui eveniment marcant.

Componentele care au fost investigate In cadrul cercetdrii au fost: Perceptia, Gestionarea emotionald si
comportamentala, Relationarea, Autoevaluarea rezilientei si Stilul de viatd. Acestea au cuprins item pentru a evalua

urmatoarele dimensiuni dupa cum urmeaza:
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Perceptia: modul in care respondenti isi percep viata ca a avea sens, valorile personale sunt in acord cu viata privata,
observarea importanta meseriei lor pentru cei din jur, se focuseaza pe aspectele pozitive generale si au capacitatea de a
constientiza modul in care isi exprima si gestioneaza emotile.( Exemplu de item: ,,Munca este in acord cu valorile mele”
Gestionarea emotionald si comportamentald: modul concret In care respondentii abordeaza situatiile placute\neplacute,
constientizarea asupra limitelor de pregatire comportamentala pentru a-si exercita meseria, dacd sunt impactati de situatii
limita( deces, dezastre, situatii de pericol), cum se comporta si gestioneaza emotional sitatia limita( Consider ca sunt o
victima a circumstantelor)

Realationarea: existenta unei persoane suport in proximitatea persoanei, dacd locul de munca le afecteazad viata
privata, daca exista o persoand de specialitate( psiholog ) in cadrul locului de munca, daca considerad ca au nevoie de o
persoana de specialitate la locul de munca, nivelul de incredere si suport pe care-l primesc in colectivitate( Consider cd ar fi
util sd vorbesc cu un psiholog dupa fiecare misiune grea)

Autoevaluarea rezilientei: valorificarea succesului si integrarea experientei esecului intr-un mod functional, capacitatea
de adaptare la schimbare, capacitatea de a face fata dificultatilor la locul de munca, modul in care se stapanesc indiferent
de dificultatea aparutd, valoarea pe care o dau meseriei, cunoasterea de tehinicii si metode de coping pentru a face fata
situatilor dificile, capacitatea de a rezolva singur o problema, preferinta de a primi suport din partea celorlati( Exemplu de

item: Ma adaptez usor la schimbari si accept cu usurinta ceea ce nu pot schimba)
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Stil de viatd: importanta pe care o acorda propriei vieti, capacitatea de a constientizarea a binelui si rdului , capacitatea
de a se pune pe primul plan, constientizarea capabilititilor si atuurilor , increderea in sine ( Exemplu de item: Viata mea

este importantd si am grija de mine)

3.2.6. Raspunsul participantilor la dimensiunile investigate

( 1- reprezintd nivel scazut al rezilientei , 2- nivel mediu spre bun, 3-nivel bun al rezilientei, 4- nivel crescut\inalt al
rezilientei)
A. Categoria de varsta si componentele rezilientei.

1. Perceptia si Varsta ( Nivelul de percepere al relalitatii pe care personalul medical il ave)

Perceptie

'K
4

30

207

[=]

20-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-65 ani
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In ceea ce priveste perceptia categoria de vastd 20-30 cu un procent de 18,95% prezintd un nivel crescut de rezilienta.
In categoria de varstd 31-40 de ani 32,63% din parcipanti prezinti un nivel crescut al rezilientei. In ceea ce priveste categoria
41-50de ani, 32,63% din participanti au prezentat un nivel crescut al rezilientei. In categoria 51-65% 0.60% prezinta un nivel

scazut spre critic al rezilientei, 1.05% prezinta un nivel bun al rezilientei iar 14.74% prezintd un nivel crescut al rezilientei.

In concluzie, In ceea ce priveste capacitate de perceptie ca sub-diviziune a rezilientei raportat la varstd: 98.95%

prezinta un nivel crescut si 1.05% prezintd un nivel bun al rezilientei.

Perceptia

ml
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2. Varsta si Gestionarea emotionald si comportamentald

| Gestionarea
30 emotionala si
,—| comportamentala
28.42% m-
M3
Oa

209

12.63%

3.16%

20-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-65 ani

In ceea ce priveste Gestionarea emotionali si comportamentald categoria de vasti 20-30 cu un procent de 6.32%
prezinti un nivel crescut , 10.53% prezinti un nivel bun , 2.11% prezintd un nivel mediu spre bun. In categoria de varsta 31-

40 de ani 10.53% din parcipanti prezinta un nivel crescut, 13.68% prezinta un nivel bun iar 5.42% prezintd un nivel mediu
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spre bun. In ceea ce priveste categoria 41-50de ani, 28.42% din participanti au prezentat un nivel crescut, 4.21% un nivel

mediu spre bun. In categoria 51-65 ani, 12.63% prezinti un nivel crescut, 3.16% prezinta un nivel mediu spre bun.

In concluzie, in ceea ce priveste GEC ca sub-diviziune a rezilientei: 57.89% prezinta un nivel crescut, 31.58% % prezinta

un nivel bun, 10.53% prezinta un nivel mediu spre bun.
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3. Varsta si relationarea
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In ceea ce priveste Relationarea categoria de visti 20-30 cu un procent de 1.05% prezinti un nivel crescut , 8.42%

prezinti un nivel bun , 7.37% prezint un nivel mediu spre bun iar 2.11% prezinti un nivel scizut. In categoria de varsta 31-

40 de ani 6.32% din parcipanti prezintd un nivel crescut, 11.58% prezinta un nivel bun iar 14.47% prezinta un nivel mediu

spre bun. In ceea ce priveste categoria 41-50de ani, 11.58% din participanti au prezentat un nivel crescut, 12.63% un nivel
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bun, 8.42% un nivel mediu spre bun. In categoria 51-65% , 4.21% prezinta un nivel crescut, 6.32% prezint3 un nivel bun, 5.26%

prezinta un nive mediu spre bun.

In concluzie, In ceea ce priveste relationarea ca sub-diviziune a rezilientei: 15.32% prezintd un nivel crescut, 38.74% %

rezinta un nivel bun, 45.05% prezinta un nivel bun spre mediu iar 0.90% prezinta un nivel scazut.
p p p p
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4 Autoevaluarea rezilientei si virsta

Autoevaluare

307 30.53%
Wz
]
O4

21 .05%
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13.65%
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3.16% 3.16%
]
20-30 ani 31-40 ani 41.-50 ani 51-65 ani

In ceea ce priveste Autoevaluarea rezilientei categori de vasti 20-30 cu un procent de 13.68% prezinti un nivel crescut,

5.26% prezinti un nivel bun. In categoria de varsti 31-40 de ani 21.05% din parcipanti prezint un nivel crescut, 8.42%
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prezintd un nivel bun iar 3.16% prezintd un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria 41-50de ani, 30.53% din
participanti au prezentat un nivel crescut, 2.11% un nivel bun. In categoria 51-65% , 12.63% prezinta un nivel crescut, 3.16%

prezinta un nivel bun.

In concluzie, in ceea ce priveste Autoevaluarea rezilientei ca sub-diviziune a rezilientei: 77.89% prezintd un nivel

crescut, 18.95 % prezintd un nivel bun, 3.16% prezinta un nivel bun spre mediu.
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5. Stildeviatd sivarsta

Stil

viata

K]
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20-30 ani 31-40 ani 41-50 ani 51-65 ani

In ceea ce priveste dimensiunea Stil de viatd, categoria de vastd 20-30 cu un procent de 17.89% prezintd un nivel

crescut, 1.05% prezintd un nivel bun. In categoria de varsta 31-40 de ani 26.32% din parcipanti prezinta un nivel crescut,
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6.32% prezintd un nivel bun. In ceea ce priveste categoria 41-50 de ani, 31.58% din participanti au prezentat un nivel crescut,

1.05% un nivel bun. In categoria 51-65de ani , 14.74% prezinta un nivel crescut, 1.05% prezinti un nivel bun.

In concluzie, In ceea ce priveste stilul de viatd ca sub-diviziune a rezilientei: 77.89% prezintd un nivel crescut, 18.95%

prezintd un nivel bun si 3.16% prezintd un nivel bun spre mediu.

Stil de viata
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81



B. Analiza rezultatelor in ceea ce priveste Departamentul si componentele rezilientei.

1. Departamentul si Perceptia
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In ceea ce priveste departamentul, in categoria Financiar administrativ, 2.11% prezintd un nivel crescut. In categoria
ISU intilninm 4.21% respondenti cu nivel inalt. In categoria Serviciu Ambulanti, 38.59% prezintd un nivel inalt. In categoria
Situatii de urgentd 17.89 prezintd un nivel crescut. In categoria UPU 30.53% prezinta un nivel crescut In categoria dispecerat
3.16% prezinta un nivel crescut si 1.05 prezint3 un nivel bun.. In ceea ce priveste categoria consultatii la domiciliu 2.11%

prezinta un nivel inalt.

In concluzie in ceea ce priveste perceptia ca sub-diviziune a rezilientei raportatd la nivelul departamentelor intalnim

urmadtoarele rezultate: 98.94% prezintd un nivel crescut, 1.05%prezintd un nivel bun.

Perceptia
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2. Departamentul si Gestionarea Emotionald si Compotamentala
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Departamentul

In ceea ce priveste Gestionarea emotionali si comportamentald, in categoria Financiar administrativ, 2.11% prezint3
un nivel inalt. In categoria ISU intilninm 2.11% respondenti cu nivel crescut. In categoria Serviciu Ambulanti, 20.00%
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prezintd un nivel crescut, 12.63 prezintd un nivel bun si 6.32 prezinti un nivel mediu spre bun. In categoria Situatii de
urgentd intilnim 15.79% din respondenti cu un scor crescut si 2.11 cu un nivel bun. In categoria UPU 14.74% prezintd un
nivel crescut, 13.68% un nivel bun, 2.11% prezinta un nivel mediu spre bun si nu exista nici un respondent cu nivel scizut. In
categoria Dispecerat 3.16% prezinta un nivel inalt si 1.05% prezinta un nivel bun. In ceea ce priveste categoria consultatii la

domiciliu 2.11% prezintd un nivel 1nalt.

In concluzie In ceea ce priveste GEC ca sub-diviziune a rezilientei raportatd la nivelul departamentelor intalnim

urmatoarele rezultate: 57.89 prezintd un nivel crescut, 31.57 prezintd un nivel bun, 10.52 prezinta un nivel mediu spre bun.

GEC

0% 10%

ml

3

85



3. Departamentul si Relationarea
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Departamentul

In ceea ce priveste Relationarea, in categoria Financiar administrativ, 2.11% prezinti un nivel inalt. In categoria ISU
intalninm 1.05% respondenti cu nivel crescut si 3.16% respondenti cu nivel bun. In categoria Serviciu Ambulanti, 9.47%

prezinta un nivel inalt, 13.68% prezinta un nivel bun, 13.68% prezintd un nivel mediu spre bun si 2.11% prezintd un nivel

86



scazut. In categoria Situatii de urgentd intilnim 5.26% din respondenti cu un nivel crescut, 6.32% din respondenti cu un
nivel bun si 6.32 % din respondenti cu un nivel mediu spre bun. In categoria UPU 3.16% prezintd un nive inalt, 13.68% un
nivel bun, 13.68% prezinti un nivel mediu spre bun. In categoria Dispecerat 1.05% prezint un nivel inalt si 2.11% prezinti
un nivel bun si 1.05 un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria consultatii la domiciliu 1.05% prezinta un nivel

inalt s11.05% prezintd un nivel bun.

In concluzie in ceea ce priveste Relationarea ca sub-diviziune a rezilientei raportatd la nivelul departamentelor
intalnim urmatoarele rezultate: 15.09 prezinta un nivel inalt, 38.46 prezinta un nivel bun, 45.59 prezintd un nivel mediu spre

bun si 0.89% prezintd un nivel scazut.
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4. Departamentul si Autoevaluarea rezilientei
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In ceea ce priveste Autoevaluarea rezilientei, in categoria Financiar administrativ, 2.11% prezintd un mediu spre bun.

In categoria ISU intalninm 4.21% respondenti cu nivel crescut. In categoria Serviciu Ambulanti, 30.53% prezinti un nivel
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crescut, 7.37% prezintd un nivel bun, 1.05% prezintd un nivel mediu spre bun. In categoria Situatii de urgentd intilnim
17.89% din respondenti cu un nivel crescut. In categoria UPU 20.00% prezintd un nivel Inalt, 10.53% un nivel bun. In
categoria Dispecerat 3.16% prezinta un nivel tnalt si 1.05% prezinti un nivel bun. In ceea ce priveste categoria consultatii la

domiciliu 2.11% prezintd un nivel crescut .

In concluzie in ceea ce priveste Relationarea ca sub-diviziune a rezilientei raportatd la nivelul departamentelor
intalnim urmatoarele rezultate: 77.89% prezintd un nivel inalt, 18.94% prezintd un nivel bun, 3.15% prezintd un nivel mediu

spre bun.
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5. Departamentul si Stilul de viatd
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In ceea ce priveste Stilul de viat3, in categoria Financiar administrativ, 2.11% prezinti un nivel inalt. In categoria ISU

intalninm 4.21% respondenti cu nivel inalt. In categoria Serviciu Ambulanti, 34.74% prezinta un nivel inalt, 4.21% prezinta
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un nivel bun. In categoria Situatii de urgentd intilnim 17.89% de respondenti cu un nivel inalt. In categoria Dispecerat 3.16%

prezintd un nivel inalt si 1.05 un nivel bun. In ceea ce priveste categoria consultatii la domiciliu 2,11% prezinta un nivel inal.

In concluzie in ceea ce priveste Stilul de viatd ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul departamentelor

intalnim urmatoarele rezultate: 90.52% prezinta un nivel inalt, 9.4% prezinta un nivel bun.
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C. Analiza rezultatelor privind ocupatia si subdiviziunile rezilientei

1. Perceptia si Ocupatia

Perceptie

K]
[

307

[E2Ipaw LRlSISy.

alpaweled Rcuog

1s|elauab [Eopal ]SSy,

ElBJUESOINE [BlRIDads0Ine 240

Ocupatia

In ceea ce priveste Perceptia, In categoria Asistent intilnim 4.21% cu nivel crescut, in categoria Asistent medical
intalninm 29.47% respondenti cu nivel inalt. In categoria Asistent medical generalist 4.21 de respondenti cu nivel inalt. . In
categoria Economist intilnim 2.11% din respondenti cu un nivel inalt. In categoria Manager, 4.21% prezinti un nive inalt.

In categoria Medic 22.11% prezinta un nivel Tnalt si 1.05% prezintd un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Pompier-
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paramedic 4.21% prezintd un nivel inalt. In categoria Voluntar, 3,16% prezinta un nivel inalt. In categoria Ambulantier
15.79% prezint un nivel inalt. In categoria sofer autospeciali-autosanitari 8.42% prezint3 un nivel inalt In ceea ce priveste

categoria Operator 1.05% prezintd un nivel inalt.

In concluzie in ceea ce priveste Perceptia ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul ocupatiei intalnim

urmatoarele rezultate: 99.94 prezintd un nivel nalt, 1.05 prezintd un nivel bun.
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2. Ocupatia si Gestionarea Emotionald si comportamentald
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Ocupatia

In ceea ce priveste Gestionarea Emotionala si Comportamentald, in categoria Asistent 2.11% prezinti un nivel inalt,
1.05% prezintd un nivel bun, 1.05% prezintd un nivel mediu spre bun. In categoria Asistent medical intalninm 15.79%
respondenti cu nivel inalt, 12.63% respondenti cu nivel bun si 1.05% din respondenti cu nivel mediu spre bun. In categoria
Asistent medical generalist, 2.11% prezintd un nivel Tnalt, 2.08% prezinta un nivel bun si 1.05 prezinta un nivel mediu spre

bun. In categoria Economist intilnim 2.11% din respondenti cu un nivel mediu spre bun.In categoria Manager, 4.21%
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prezint3 un nive inalt. In categoria Medic 15.79% prezinta un nivel inalt, 6.32% prezinta un nivel bun si 1.05 un nivel mediu
spre bun. In ceea ce priveste categoria Pompier-paramedic 2.11% prezinta un nivel inalt si 2.11%prezint3 un nivel bun. In
categoria Voluntar, 2.11% prezinti un nivel bun si 1.05 prezinta un nivel mediu spre bun. In categoria Ambulantier 11.58%
prezinti un nivel inalt, 3.16% prezinti un nivel bun, 1.05% prezinti un nivel mediu spre bun. In categoria sofer autospeciali-
autosanitard 4.21% prezinti un nivel Inalt si 3.16% un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Operator 1.05% prezintd un

nivel inalt si 0.30%

In concluzie In ceea ce priveste Gestionarea emotionala si comportamentald ca sub-diviziune a rezilientei raportata
la nivelul ocupatiei intalnim urmatoarele rezultate: 58.89% prezinta un nivel Inalt, 31.57 prezinta un nivel bun, 10.52%

prezintd un nivel mediu spre bun.
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3. Ocupatia si Relationarea
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Ocupatia

In ceea ce priveste Relationarea, in categoria Asistent 2.11% prezinti un nivel inalt, 2.11% prezinti un nivel bun. In
categoria Asistent medical intdlninm 7.37% respondenti cu nivel 1nalt, 10.53% respondenti cu nivel bun si 10.57% din
respondenti cu nivel mediu spre bun. In categoria Asistent medical generalist, 2.11% prezinti un nivel inalt, 2.10% prezinta
un nivel mediu . In categoria Economist intilnim 2.11% din respondenti cu un nivel inalt. In categoria Manager, 1.05%

prezinti un nivel inalt, 1.03% prezintd un nivel bun. In categoria Medic 5.26% prezinti un nivel inalt, 9.47% prezinti un nivel
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bun si 8.42 un nivel mediu spre bun. In ceea ce priveste categoria Pompier-paramedic 2.11% prezinti un nivel inalt si 3.16%
prezintd un nivel bun. In categoria Voluntar, 1.04% prezintd un nivel mediu spre bun si 1.04% nivel scizut. In categoria
Ambulantier 4.21% prezinti un nivel inalt, 5.26% prezint3 un nivel bun, 6.32% prezinti un nivel mediu spre bun.. In categoria
sofer autospeciali-autosanitard 3.16% prezinta un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Operator 1.05% prezinti un nivel

inalt.

In concluzie In ceea ce priveste Relationarea ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul ocupatiei intalnim
urmatoarele rezultate: 28.01% prezinta un nivel inalt, 35.84% prezinta un nivel bun, 33.68% prezinta un nivel mediu spre

bun si 2.1% un nivel scazut.
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4. Ocupatia si Autoevaluarea rezilientei
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Ocupatia

In ceea ce priveste Autoevaluarea rezilientei, in categoria Asistent 4.21% prezint3 un nivel inalt. In categoria Asistent
medical intalninm 21.05% respondenti cu nivel inalt, 8.42% respondenti cu nivel bun. In categoria Asistent medical
generalist, 3.16% prezintd un nivel inalt, 1.05% prezinta un nivel mediu spre bun. In categoria Economist intilnim 1.05% din

respondenti cu un nivel mediu spre bun. In categoria Manager, 4.21% prezinti un nivel inalt. In categoria Medic 21.05%
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prezint3 un nivel inalt, 2.11% prezinta un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Pompier-paramedic 4.21% prezint3 un nivel
tnalt. In categoria Voluntar, 1.05% prezinti un nivel inalt si 1.05% un nivel mediu spre bun. In categoria Ambulantier 11.58%
prezinti un nivel inalt, 4.21% prezinti un nivel bun. In categoria sofer autospeciali-autosanitard 6.32% prezintd un nivel

tnalt, 2.11% prezinta un nivel bun. In ceea ce priveste categoria Operator 1.05% prezintd un nivel inal.

In concluzie in ceea ce priveste Autoevaluarea rezilientei ca sub-diviziune a rezilientei raportata la nivelul ocupatiei
intalnim urmatoarele rezultate: 77.89% prezintd un nivel inalt, 18.94% prezintd un nivel bun, 3.15% prezinta un nivel mediu

spre bun

Autoevaluare
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4 Ocupatia si Stil de viata
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Ocupatia

In ceea ce priveste Stilul de viat3, in categoria Asistent 4.21% prezintd un nivel inalt. In categoria Asistent medical
intalninm 27.37% respondenti cu nivel Tnalt, 2.11% respondenti cu nivel bun. In categoria Asistent medical generalist, 2.11%
prezinta un nivel inalt, 2.10% prezinta un nivel bun. In categoria Economist intilnim 2.11% din respondenti cu un nivel bun.
In categoria Manager, 4.21% prezinti un nivel inalt. In categoria Medic 22.11% prezinti un nivel inalt si 1.05% prezint3 un
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nivel bun. In ceea ce priveste categoria Pompier-paramedic 4.21% prezinti un nivel tnalt. In categoria Voluntar, 3.16%
prezintd un nivel inalt. In categoria Ambulantier 14.74% prezinti un nivel inalt, 1.03% prezinti un nivel bun. In categoria
sofer autospeciali-autosanitara 7.37% prezintd un nivel inalt, 1.05% prezinti un nivel bun. In ceea ce priveste categoria

Operator 1.05% prezinta un nivel inalt.

In concluzie in ceea ce priveste Stilul de viatd ca sub-diviziune a rezilientei raportati la nivelul ocupatiei intalnim

urmadtoarele rezultate: 90.52% prezinta un nivel inalt, 9.47% prezintd un nivel bun.

Stil de viata
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CONCLUZII

In acest capitol rezilienta este masurata ca si conceput psihologic general iar scorurile sunt raportate la nivel de
categorii de varstd, departament si ocupatii. Prin cumul pe fiecare sub-domeniu fiecdrui s-a putut observa scorul finall. Au

fost luate in calcul scorurile semnificative.

Rezilitenta
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C_varsta

In ceea ce priveste varsta majoritatea participantilor prezintd o rezilienta de nivel Inalt(crescuta). Nu au fost
inregistrate categorii cu scoruri de risc semnificative. In ceea ce priveste categoria de varsta 20-30 de ani, 5.26% au o

rezilienta cu un nivel bun iar 13.68% au o rezilientd de un nivel crescut. Categoria de varstd 31-40 de ani contine un procent
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de 24.21% ce au un nivel crescut de rezilientd, iar 8.42% un nivel bun al rezilientei. Cele mai Inalte scouri se intalnesc in
cadrul categoriei 41-50 de ani unde 21.63% prezinta un nivel al rezilientei crescut. Nu exista alte nivele de rezilienta in cadrul
acestei categorii. Categoria de varsti 51-65 de ani contine un procent de 15.79% ce prezinta un nivel crescut de rezilienta. In
concluzie, categoria de varstd cu cele mai bune scoruri generale o reprezinta respondentii cu varsta cuprinsd Intre 41 si 50
de ani. O posibild explicatie ar putea fi experinta In serviciu si normalizarea psihologica a situatiilor la munca. Se poate
observa cum nivelul rezilientei se imbundtateste odatd cu varsta. Scorurile au fost analizate cumulat dintr-un numar de
100% de participanti de toate.
Ca o concluzie generald in ceea ce priveste nivelul rezilientei raportat pe categorii de varsta:

89.47% de respondenti prezinta un nivel inalt si 10.53% de respondenti prezintd un nivel bun.

Varsta si rezilienta
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A fost analizatd rezilienta din punct de vedere al varstei grupului tintd pentru a putea observa tendintente de crestere
ori scddere a acesteia. Cel mai mic respondent a fost in varta de 20 de ani iar cel mai in varsta are 65 de ani. Categoria 41-50
si131-40 au avut un numdr de respondeti aproximativ egal (32.63%), urmata cu un procent de 18.95 % de categoria 20-30 de

ani, ultima categorie, grupa de varstd 51-65 ani, reprezentand 15.79 % din respondenti.

VARSTA

m20-30 m31-40 m41-50 m51-65
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Departamentul

In ceea ce priveste Departamentul din care fac parte, cel mai mare nivel de rezilientd se intilneste in cadrul
departamentului: Serviciu de ambulantd cu un procent de 32.63 % din totalul de participanti avand un nivel inalt de
rezilienta. Restul respondentilor din aceasta categorie prezintd un nivel al rezilientei bun si nu exista nici un scor critic. Pe
locul 2 se situeaza departamentul UPU cu un procent de 25.26% din totalul de respondenti cu un nivel crescut al rezilientei,
restul participantilor avand un nivel mediu(s.26%). Aceastia sunt urmati de departamentul Situatii de urgenta (17.89%), ISU

(4.21%), Dispecerat (4.21%) si Consultatii la domiciliu (2.11%) si Departamentul Financiar-administrativ a scorat inalt cu
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2.11%. Similar ca in cazul analizei pe baza categoriilor de varstd, evaluarea din punct de vedere al nivelului de rezilientd in
functie de departament a fost analizatd cumulat dintr-un scor total de 100% de participanti distribuiti inegal. Distribuitia
participantilor se datoreaza numarului de respondenti dar si datorita numarului anumitor posturi si a numarului de oameni
din cadrul anumitor departamente comparativ cu celelalte. Ca o concluzie generala departamentul Serviciul de Ambulanta
prezeinta cel mai Inalt nivel de rezilienta comparativ cu celelalte departamente. O explicatie ar putea consta in faptul cd au
dezvoltat acest nivel ridicat datorita naturii merseriei, fiind printre primii care iau contact cu situatii ce necesita un grad
ridicat de rezilientd, astfel, dezvoltand in timp, strategii pentru a putea face fata din punct de vedere profesional si
psihologic. Trebuie precizat faptul ca nu au fost inregistrate scoruri critice semnificativ statistice la nivelul esantionului.
Ca o concluzie generala in ceea ce priveste nivelul rezilientei raportat la departament am obtinut urmatoarele
rezultate: 86.31% de respondenti prezintd un nivel inalt, 13.68% de respondenti prezinta un nivel bun si nu exista scoruri

semnificative critice,

Departamentul si Rezilienta
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Ocupatia
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Ocupatia

In ceea ce priveste ocupatia cu cel mai tnalt nivel al rezilientei 25.26%, este reprezentat de Asistenti medicali.. Restul
participantilor din aceastd categorie (4.21%) prezinta scoruri medii. Al doilea grup cu scor inalt al rezilientei, cu un procent

de 22.11% sunt Medicii. In aceasti cateorie un procent de peste 1.05% din scorul total respondentii au scorat cu nivel bun,
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scoruri critice generale neexistand. Clasamentul in functie de scoruri crescute este urmat de: ambulantieri(14.47%),soferi
autospeciald-autosanitara(6.32%),asistenti(4.21%), paramedici(4.21), operatori(1.05%) , voluntari(1.05%) pe ultimul loc fiind
economistii. Similar ca in cazul categoriei de varstd si al departamentului scorurile au fost analizate dintr-un cumul de 100%
participanti ai grupului tinta.

Cao concluzie generala in ceea ce priveste nivelul rezilientei raportat la ocupatie intalim urmadtoarele rezultate: 86.31%
de respondenti prezintd un nivel inalt, 13.69% de respondenti prezintd un nivel bun. Din punct de vedere al ocupatiei nu au

fost scori critice inregistrate semnificativ statistice.

Ocupatia si rezilienta
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3.3. Italia

3.3.1. Cercetare privind rezilienta psihologicd efectuatd pe un esantion din Italia

Proiectul ,Psychological Resilience for Emergency Responders” isi propune sa detecteze rezilienta psihologica la
lucratorii din medicina de urgenta si la toti cei care se confrunta in mod obisnuit cu situatii critice in viata profesionala.
Pentru a realiza acest lucru, expertii din proiect au construit un chestionar pentru sondajul de rezilienta psihologica.
Chestionarul este realizat in limba engleza si tradus in diferitele limbi ale natiunilor participante: italiana, greacd si romana.
Pentru a asigura o colectare ampla de date intr-o perioadad de restrictii legate de Covid-19, am digitizat chestionarul si am
colectat datele folosind un Formular Google, diseminat membrilor grupului tintd.

Odata ce colectarea datelor a fost finalizata, am creat o matrice de date care include subiectii din rand si toate
variabilele din coloand. Pentru analiza datelor si completarea statisticilor am folosit software-ul JASP care ne permite sd

calculdm toate testele statistice necesare analizei si evaludrii unui chestionar psihologic.

3.3.2. Statisticile descriptive
In cercetare, statistica descriptiva este considerata ansamblul de indicatori care au functia de a rezuma datele in
cadrul unui esantion. Scopurile sunt de a oferi o viziune clard cercetatorului si profesionistului asupra tendintei generale a

datelor. Datele colectate pentru aceastd analiza includ un esantion de 679 de participanti, ceea ce permite cercetatorilor sa
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aibd o putere statisticd bund, deoarece este un esantion mare. Statistica descriptiva include indicatorii centrali de tendinta
sau acele date care rezuma tendinta esantionului. Ca indicator central de tendinta am decis sa folosim media, care poate fi

vazuta in tabelul urmator

Tabel 1. Statistici descriptive esantion Italia

Perceptie  Gestionare emotionald si comportamentala ~ Relatii ~ Rezilienta  Stil de viata

Date valide 679 679 679 679 679
Date lipsa 0 0 o) ) o)
Media 23.355 13.315 21.542 30.138 20.398
Deviatie standard 4.124 3.443 4.328 5.373 3.420
Minim 8.000 4.000 6.000 11.000 6.000
Maxim 30.000 20.000 30.000 40.000 25.000
25° percentila 21.000 11.000 19.000 27.000 19.000
50° percentila 24.000 13.000 22..000 30.000 21.000
75° percentild 26.000 16.000 24.000 34.000 23.000

Dupa cum se poate observa din tabel, mediile sunt destul de apropiate de cel mai inalt punct, astfel:
« Media scalei de perceptie este 23,35, iar maximul este 30

« Media pe scara de management emotional si comportamental este 13,31, iar maximul este 20
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« Media scalei Relatii este 21,54, iar maximul este 30

« Media scalei Rezilienta este 30,14, iar maximul este 40

« Media scalei Lifestyle este 20,39, iar maxima este 25 Aceste date ne fac sd presupunem ca nivelul de rezistenta psihologica

a esantionului analizat este ridicat la toate scalele analizate. Acest lucru poate fi dedus si din histogramele referitoare la

fiecare dintre scale.
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Dupd cum se poate observa din histogramele reprezentate, datele sunt , partinitoare spre dreapta”, adica participantii
au dat mai des rdspunsuri pozitive si incurajatoare. Rispunsurile de rezistentd psihologica scazuta sunt rare. O analizd mai
aprofundatd poate fi efectuatd ca parte a detectdrii percentilei. Percentilele sunt un tip specific de indici de pozitie.
Percentilele indicd scorul care imparte datele in functie de anumite proportii ale esantionului. Percentilele, in special,
impart proba in o suta de parti. In aceasti analiz3 speciald am decis s3 detectim: Percentila 25: acesta este scorul sub care
se afld 25% din datele cu cel mai mic scor si peste care se afld 75% dintre datele cu cel mai mare scor. De obicei, acest indicator
este utilizat pentru a identifica scorurile scazute. De fapt, daca un anumit participant obtine scoruri sub percentila 25, se
poate spune cd are un nivel scazut de rezistenta psihologicd in comparatie cu esantionul analizat. Ca exemplu, putem
consulta tabelul de statistici descriptive si putem constata cd percentila 25 a scalei de ,perceptie” este egald cu 21. Aceasta
inseamna ca doar 25% dintre participanti au obtinut un scor mai mic decat 21. Deci, daca ar fi analizand datele unui singur
operator de urgenta si constatand un scor de 15 pe scara de perceptie, ar trebui neapdarat concluzia cd participantul are un
nivel scazut de perceptie In comparatie cu tendinta datelor din esantionul general.

A 50-a percentila: acesta este scorul care imparte 50% dintre datele cu cel mai mic scor de cele 50% cu cele mai mici
scoruri. Cea de-a 50-a percentila corespunde, de asemenea, unui indice central de tendinta numit mediand. Acest indicator
este folosit ca referintd centrald in analiza unui esantion si ofera date suplimentare cu privire la media aritmeticd. De obicei,
valoarea addugatd a acestui indicator provine din faptul cd este mai putin afectat de valori aberante. Valorile aberante sunt,

de asemenea, definite ca date anormale si minoritare, care sunt pozitionate foarte diferit de tendinta esantionului. Pentru
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a verifica dacd existd valori aberante, ar trebui sa observam in reprezentarea datelor subiectii individuali care difera mult

de scorul mediu. Daca analizam histogramele variabilelor analizate, putem observa ca datele sunt bine imbinate Intre ele si

nu sunt multe date departe de medie.
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Media aritmetica poate fi afectatd de orice valori aberante. In cazul medianei, pe de altd parte, data centrali este pur
si simplu detectata. Acel numar care Imparte populatia in mod egal. Faptul cd cea mai mica sau cea mai mare valoare sunt
foarte departe de punctul central este irelevant, deoarece mediana (sau percentilele) sunt pur si simplu indici de pozitie.
Prin rearanjarea datelor unei variabile in ordine crescdtoare, valoarea mediana este pur si simplu cea din centru. Daca am
avea 5 date, ar fi a treia, dacd am avea 11 date ar fi a sasea si asa mai departe. In cazul distributiilor cu un numir par de date,

cele doua valori centrale sunt luate in considerare si mediate.
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In ceea ce priveste esantionul nostru, putem observa ci aceastd problema nu apare, de parci am compara medii si
mediane, acestea sunt foarte asemandtoare. Prin urmare, consideram ambele valori valide si utilizabile, de fapt:

« Media scalei de perceptie este 23,35, mediana este 24

« Media scalei de management emotional si comportamental este 13,31, iar mediana este 13

« Media scalei de relatii este 21,54, iar mediana este 22

« Media scalei de rezilienta este 30,14, iar mediana este 30

« Media scalei stilului de viata este 20,39, iar mediana este 21 In fine, percentila 75 poate fi definiti ca fiind valoarea
sub care se regaseste scorul al carui punctaj este de 75% dintre cele mai mici scoruri si peste care gdsim 25% dintre subiectii
cu cel mai inalt nivel de rezistenta psihologica. De obicei, percentila 75 este folosita pentru a identifica persoanele cu scoruri

mari si care, prin urmare, impartasesc bine trasaturile masurate de scara.
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3.3.3. Standardizare si norme statistice

In paragraful anterior am observat datele referitoare la esantionul de participanti italieni si am analizat semnificatia

indicilor de tendinta centrald (medie si mediana) sia indicilor de pozitie (percentile). Indicii de tendinta centrala si de pozitie

sunt utilizati in psihometrie In scopuri de standardizare si sunt numiti si norme statistice. Regulile sunt folosite pentru a

compara scorul obtinut de un participant in raport cu tendinta generald si pentru a raspunde la urmatoarele Intrebari:
« Participantul a obtinut un scor mediu in comparatie cu populatia generala?

« Este scorul participantului semnificativ mai mare decat populatia generala?

« Este scorul participantului semnificativ mai mic decat populatia generald? Pentru a face acest lucru putem lua tabelul

de statistici descriptive folosit anterior si il putem reorganiza folosind urmatorul grafic.

Percentile | Percentile | Percentile
Minim 25 50 75 Maxim
Perceptie 8 21 24 26 30
Gestionare emotionald si
comportamentald 4 11 13 16 20
Relatii 6 19 22 24 30
Rezilienta 11 27 30 34 40
Stil de viatd 6 19 21 23 25
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a) Toate datele sub percentila 25 pot fi definite ca scoruri scazute de rezistentd psihologica.
b) Scorurile apropiate de medie sunt definite ca toate datele cuprinse intre percentilele 25 si 75.
c) Scorurile ridicate de rezilienta psihologica sunt acele date care depdsesc percentila 75.

Analizand normele statistice ale acestui esantion putem constata cd scala utilizata discrimineaza mai bine scorurile
mici, intrucat mediile sunt deja mai aproape de punctul maxim decit de cel minim. De exemplu, unele scale au deja o
mediana foarte apropiatd de maxim. Daca luam in considerare scala , Stil de viata”, mediana este egald cu 21, iar maximul
este 25. Exista doar 4 puncte de diferenta intre mediana si maxim. Aceasta inseamna ca participantii au avut tendinta de a
da raspunsuri cu scoruri foarte mari pe aceasta scala.

Desi acest lucru poate fi Incurajator in ceea ce priveste rezistenta psihologicd a respondentilor, din alt punct de vedere,
acest lucru ar putea avea implicatii din punct de vedere metric. De fapt, daca am dori sa folosim acest instrument pentru a
detecta imbunatatirea rezilientei psihologice, ar trebui sa ludm in considerare ca, la anumite scale, ar fi putin loc fizic de
imbunatatire. Dacd mediana este 21 si maximul este 25, am avea doar 4 puncte de spatiu pentru a detecta o Imbunatatire,
poate prea putin pentru a trage informatii despre posibila imbunatatire semnificativa in urma unui antrenament. Din acest
motiv, ar trebui luati in considerare indicatori suplimentari pentru a analiza imbunatatirea rezilientei psihologice in cazul

antrenamentului. In schimb, acest instrument detecteaza efectiv scoruri scazute de rezilienta psihologica si, prin urmare,

118



este adecvat pentru evaluarea persoanelor cu risc in cazul gestionarii situatiilor critice de urgenta, intrucat existd o gama

foarte larga de scoruri in care 25% din populatia cu un nivel scazut de rezistenta psihologica.

3.3.4. Valabilitate internd prin indici de corelatie

Corelatia ui Pearson este un indicator care are functia de a detecta legatura dintre doud variabile. Acest indicator este
folosit pentru a intelege daca conceptele detectate de un anumit instrument sunt conectate intre ele intr-un fel. Acest indice
poate avea un scor cuprins intre -1 si +1. Scorurile apropiate de o0 se numesc corelatie nuld si indica faptul cd nu exista o
corelatie Intre variabilele luate In considerare. Dacd ludm concepte complet neinrudite, ar trebui sa ne asteptam la o
corelatie zero. De exemplu, creativitatea si anxietatea nu par a fi concepte legate si nu ne asteptam la nicio corelare in acest
caz. Scorurile pozitive care sunt pozitionate spre +1 se numesc in schimb corelatii pozitive siindica faptul ca variabilele merg
mand in manad, cand o variabila creste, ne asteptam sd creasca si cealalta. Conceptele similare siinrudite ar trebui sa produca
corelatii pozitive. De exemplu, ne asteptdm ca stima de sine si bundstarea psihologica sa fie corelate pozitiv. Scorurile
negative care sunt pozitionate spre -1 sunt in schimb numite corelatii negative si se gasesc de obicei in variabile opuse,
antagonice. In aceste cazuri, cAnd una dintre variabile creste, cealaltd scade. De exemplu, ne asteptim la o corelatie negativi

Intre stres si performanta la locul de munca. Cand suntem stresati, lucram mai rau.

119



Tabel 2 — Corelatii intre valori ale scalei de rezilienta psihologica si varsta.

Variable Eta Percezione  Gestione emofiva e comportamentale  Relazioni  Resilienza  Stile di vita
1. Eta Pearson's r —
p-value —
2. Percezione Pearson's 1 0.168 —
p-value <001 —
J. Gestione emotiva e comportamentale  Pearson'sr 0.148 0.361 —
p-value < 001 < 001 —
4. Relazioni Pearson's r -0.185 0241 0.092 —
p-value < 001 <001 0.016 —
3. Resilienza Pearson's r 0.163 0633 0.621 0.186 —
p-value < 001 < 001 < 001 < 001 —
6. Stile di vita Pearson's 1 0.100 0.587 0.314 0.106 0.531 —
p-value 0.009 < 001 < 001 0.006 < 001 —

In tabelul 2 putem observa corelatiile dintre toate variabilele.

pentru fiecare dintre perechile de variabile se pot citi doua date:

- r-ul lui Pearson: corespunde indicelui de corelatie dintre variabile

In rand si coloana gisim toate variabilele analizate si

- P-valoarea: indicele de semnificatie statisticd. Acest indice ne permite sd spunem daca corelatia este semnificativ

pozitivi sau negativi. Valoarea p este probabilitatea de eroare acceptatd pentru a valida o ipotezi. In mod conventional,

toate testele cu o valoare p mai micd de .05 sunt considerate semnificative, corespunzatoare unui risc de acceptare a ipotezei
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mai mic de 5%. Aceastd a doua verificare este necesara deoarece ia in considerare, printre alti factori, numarul de
participanti. De fapt, un numar redus de participanti ar putea produce rezultate slabe la nivel statistic, ele ar putea fi de fapt
date care apar prin purd coincidentd sau intampldtor. Daca, pe de altd parte, implicim multi participanti, in acest caz 679,
probabilitatea ca acea corelatie sa apara intampldtor este foarte rara. Analizand tabelul de corelatie, observam ca toate
scorurile p-valoare sunt mai mici de .05 si, prin urmare, toate sunt semnificative. Acest tip de analiza se realizeaza in
contextul validarii chestionarului nostru pentru verificarea validitatii interne. Avand in vedere cd testul nostru masoara
toate fatetele rezistentei psihologice, deci subelementele aceluiasi concept, ar trebui sa ne asteptam ca corelatiile sa fie
pozitive. Intr-adevar, ar fi ciudat ca subelementele aceluiasi construct sa fie diferite si opuse unele cu altele. Daca ne uitim
la tabel, toate corelatiile subscalelor sunt pozitive si semnificative si variazd de la un minim de 0,092 (intre ,managementul
emotional si comportamental” si ,relatii”) pAna la un maxim de 0,633 (intre ,rezilientd” si ,perceptie”. "). In acest sens,
validitatea interna este confirmatd deoarece toate variabilele de rezilientd analizate se coreleaza pozitivintre ele. O intrebare
care ar putea fi pusd este daca unele dintre aceste corelatii sunt prea mari sau prea scazute. Semnificatia statistica, asa cum
sa mentionat anterior, este afectatd de dimensiunea esantionului. Cu un esantion mare, corelatiile care sunt de fapt foarte
scazute ar putea deveni semnificative. Corelatia de 0,092 Intre managementul emotional si comportamental, desi
semnificativa, este de fapt aproape de zero si, prin urmare, apropiatd de conceptul de legatura nula. Deci este foarte slab,
conceptele par sd fie partial independente unele de altele. De asemenea, corelatiile foarte mari ar putea face s suspectam

ca variabilele sunt atat de asemandtoare intre ele incat ar putea fi definite ca fiind acelasi concept. Aceastd indoiald ar putea
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fi pusd asupra corelatiei ridicate dintre ,relatii” si ,rezilientd”. De asemenea, am corelat variabila ,varstd” cu scalele de
testare pentru a Intelege daca a existat o asociere Intre aceste concepte. Putem observa ca varsta pare a fi un factor de
protectie pentru rezilienta, deoarece se coreleaza pozitiv cu toate variabilele rezilientei, cu exceptia variabilei , relatii”. Acest
lucru s-ar putea datora faptului ca se asteapta si persoanele In varsta sa aiba mai multi ani de experienta In serviciu si, prin
urmare, sa fl dezvoltat caracteristici de rezilientd mai mari. Pe de altd parte, existd o corelatie negativd cu variabilele
,relatii”, ceea ce indici faptul ci sprijinul social al persoanelor in varsta este redus. In concordanti cu cercetirile pe acest

subiect, existd asadar un risc mai mare de izolare pentru persoanele in varsta.

3.3.5. Fiabilitatea masuratorilor

Pentru a detecta nivelul de fiabilitate al scalelor am folosit Alpha lui Cronbach. Acest indice este folosit pentru a
masura coerenta interna a scalelor care au un sistem de punctare non-binar. Testul nostru are o scard de la 11a 5 si, prin
urmare, este necesar sd se aplice acest test. Conform textului Psychometrics Sciences al lui Nunnally si Bernstein (1970),
nivelul minim de fiabilitate care trebuie luat in considerare este .70. Acest lucru este satisficut de majoritatea indicatorilor

psihologici analizati si poate fi rezumat dupa cum urmeaza
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Tabel 3 — Fiabilitatea masuratorilor

Scala Alpha di Cronbach
Gestionare emotii si comportamente .685
Perceptie 746
Relationare .565
Rezilienta 763
Stil de viata 794

Din tabel putem observa ca cele doud scale care nu au obtinut punctajul dorit sunt ,relatiile” .565 si ,managementul
emotiilor si comportamentelor” .685. Din acest motiv, a fost verificata fiabilitatea generald a scalei, luind in considerare
consistenta internd a tuturor itemilor impreund. Alfa-ul lui Cronbach general pentru toate intrebarile este egal cu .863 si,
prin urmare, este in mare masura satisfacator in ceea ce priveste fiabilitatea, deoarece este cu sigurantd mai mare decat

minimul de .70.
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3.3.6. Appendice — Raspunsuri in detaliu si frecvente a item-ilor singulari
Tabel frecventa

Frecventa pentru: Cred cd viata mea are sens si meritd trditd

.. . e . Cumulative
Cred ca viata mea are sens sl merita trdita Frecventa Procent Valid Procent
Procent
1 5 0.736 0.736 0.736
2 15 2.209 2.209 2.946
3 65 9.573 9.573 12.518
4 143 21.060 21.060 33.579
5 451 66.421 66.421 100.000
Missing o 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Munca mea este in concordanta cu valorile mele
Munca mea este in concordanta cu Valid .
. ’ Frecventa Procent Cumulative Procent
valorile mele ’ Procent
1 49 7.216 7.216 7.216
2 43 6.333 6.333 13.549
3 118 17.378 17.378 30.92.8
4 198 29.161 29.161 60.088
5 271 39.912 39.912 100.000
Missing o 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Ceea ce fac iIn meseria mea este important pentru ceilalti
Ceea ce fac Tn meseria mea este important pentru Valid Cumulative
e Frecventa Procent
ceilalli ’ Procent Procent
1 31 4.566 4.566 4.566
2 38 5.596 5.596 10.162
3 76 11.193 11.193 21.355
4 169 24.890 24.890 46.244



Frecventa pentru: Ceea ce fac ITn meseria mea este important pentru ceilalti

Ceea ce fac Tn meseria mea este important pentru Valid Cumulative
I Frecventa Procent
ceilalti ’ Procent Procent
5 365 53.756 53.756 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Observ lucruri noi si pozitive mai mult decat lucruri negative

Observ lucruri noi si poziti\{e mai mult decat lucruri Frecventa Procent Valid Cumulative
negative ’ Procent Procent

1 28 4.124 4.124 4.124
2 64 9.426 9.426 13.549
3 220 32.401 32.401 45.950
4 218 32.106 32.106 78.056
5 149 21.944 21.944 100.000
Missing 0 0.000

Total 679 100.000

Frecventa pentru:Sunt constient de sentimentele mele negative si nu le permit s& ma controleze

Sunt constient de sentimentele mele Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
negative si nu le permit s& ma controleze Procent
1 31 4.566 4.566 4.566
2 57 8.395 8.395 12.960
3 194 28.571 28.571 41.532
4 267 39.323 39.323 80.854
5 130 19.146 19.146 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Stiu sa exprim si sa gestionez emotiile

Stiu sa exprim si sa

. .. Frecventa Procent Valid Procent Cumulative Procent
gestionez emotiile ’

1 15 2.209 2.209 2.209
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Frecventa pentru:Sunt constient de sentimentele mele negative si nu le permit s& ma controleze

Sunt constient de sentimentele mele Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
negative si nu le permit s& ma controleze Procent
2 54 7.953 7.953 10.162
3 226 33.284 33.284 43.446
4 270 39.764 39.764 83.211
5 114 16.789 16.789 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Ma consider o victima a circumstantelor
Ma cqn5|der 0 victima a Frecventa Procent Valid Procent Cumulative Procent
circumstantelor ’
1 309 45.508 45.508 45.508
2 178 26.215 26.215 71.723
3 116 17.084 17.084 88.807
4 60 8.837 8.837 97.644
5 16 2.356 2.356 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Ma confrunt cu situatii neplacute ih mod constant
Ma conf[unt cu situatii neplacute Frecventa Procent valid Procent Cumulative
in mod constant ’ Procent
1 16 2.356 2.356 2.356
2 27 3.976 3.976 6.333
3 189 27.835 27.835 34.168
4 294 43.299 43.299 77.467
5 153 22.533 22.533 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
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Frecventa pentru: Ma confrunt cu situatii placute ih mod constant

Ma confrunt cu situatii placute in

mod constant Frecventa Procent Valid Procent Cumulative Procent

1 4 0.589 0.589 0.589
2 14 2.062 2.062 2.651
3 122 17.968 17.968 20.619
4 309 45.508 45.508 66.127
5 230 33.873 33.873 100.000
Missing 0 0.000

Total 679 100.000

Frecventa pentru: Am primit instruire oficiald pentru a invata cum sa-mi gestionez starea atunci cand particip la o urgenta

Am primit instruire oficiala pentru a

fnvata cum sa-mi gestionez starea Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
atuﬁci cand particip la o urgenta ’ Procent
1 123 18.115 18.115 18.115
2 105 15.464 15.464 33.579
3 152 22.386 22.386 55.965
4 165 24.300 24.300 80.265
5 134 19.735 19.735 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: M-am obisnuit sa vad raniti sau morti, dezastre, situatii periculoase
M-am obisnuit sa vad raniti sau morti, dezastre, situatii Valid Cumulative
, peric’uloase ’ , Frecventa Procent Procent Procent
1 202 29.750 29.750 29.750
2 138 20.324 20.324 50.074
3 146 21.502 21.502 71.576
4 97 14.286 14.286 85.862
5 96 14.138 14.138 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Desi sunt impresionat cand particip la situatii de urgenta cu victime si dezastre, am invatat sa ma controlez
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Frecventa pentru: M-am obisnuit sa vad raniti sau morti, dezastre, situatii periculoase

M-am obisnuit sa vad raniti sau morti, dezastre, situatii Valid Cumulative
’ L ’ ’ Frecventa Procent
periculoase ’ Procent Procent
Desi sunt impresionat cand particip la situatii de urgenta Valid Cumulative
T - P . ’ Frecventa Procent
cu victime si dezastre, am invatat s& ma controlez ’ Procent Procent
1 62 9.131 9.131 9.131
2 80 11.782 11.782 20.913
3 167 24.595 24.595 45.508
4 219 32.253 32.253 77.761
5 151 22.239 22.239 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Existé cel putin o persoana in viata mea cu care pot impartasi totul, atat bune, cat si rele.
Exista cel Put,lrj 0 persoana n viata mea cu Valid Cumulative
care pot impartasi totul, atat bune, cat si Frecventa Procent
’ ’ ’ Procent Procent
rele.
1 66 9.720 9.720 9.720
2 47 6.922 6.922 16.642
3 61 8.984 8.984 25.626
4 145 21.355 21.355 46.981
5 360 53.019 53.019 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Relatiile cu oameni importanti din viata mea au de suferit daca ma incarc emotional la serviciu

Relatiile cu oameni importanti din viata mea au de Valid Cumulative
suferit daca ma incarc erﬁot,ional la serviciu Frecventa Procent Procent Procent

1 111 16.348 16.348 16.348
2 117 17.231 17.231 33.579
3 192 28.277 28.277 61.856
4 165 24.300 24.300 86.156
5 94 13.844 13.844 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
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Frecventa pentru: Pot accesa un serviciu psihologic

Pot accesa un serviciu

psihologic Frecventa Procent Valid Procent Cumulative Procent

1 111 16.348 16.348 16.348
2 61 8.984 8.984 25.331
3 143 21.060 21.060 46.392
4 147 21.649 21.649 68.041
5 217 31.959 31.959 100.000
Missing 0 0.000

Total 679 100.000

Frecventa pentru: Cred ca ar fi util s& vorbesti cu un psiholog dupé orice misiune dificila

Cred ca ar fi util sa vorbesti cu un . Cumulative
psiholog dupa orice misiune dificil Frecventa Procent Valid Procent Procent

1 73 10.751 10.751 10.751
2 33 4.860 4.860 15.611
3 115 16.937 16.937 32.548
4 179 26.362 26.362 58.910
5 279 41.090 41.090 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Cred ca ar fi util sa pot vorbi despre cum m-am simtit si ce s-a intdmplat dupa fiecare misiune dificila

Cred ca ar fi util sa pot vorbi despre cum m-am

o . . L Valid Cumulative
simtit si ce s-a intdmplat dupa fiecare misiune Frecventa Procent
T P ’ Procent Procent
dificila

1 31 4.566 4.566 4.566
2 30 4.418 4.418 8.984
3 105 15.464 15.464 24.448
4 197 29.013 29.013 53.461
5 316 46.539 46.539 100.000
Missing 0 0.000

Total 679 100.000

Frecventa pentru: Am incredere in colegii Si superiorii mei si pot conta pe sprijinul lor atunci cand am nevoie
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Frecventa pentru: Cred ca ar fi util sa pot vorbi despre cum m-am simtit si ce s-a intdmplat dupa fiecare misiune dificila

Cred ca ar fi util sa pot vorbi despre cum m-am

simtit si ce s-a intdmplat dupa fiecare misiune Frecventa Procent Valid Cumulative
T dificils ’ Procent Procent
Am incredere in colegii si superiorii mei si pot Frecventa Procent Valid Cumulative
conta pe sprijinul lor atunci cand am nevoie Procent Procent
1 88 12.960 12.960 12.960
2 105 15.464 15.464 28.424
3 202 29.750 29.750 58.174
4 175 25.773 25.773 83.947
5 109 16.053 16.053 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Apreciez experientele mele si invat atat din greseli, cat si din succese
Apreciez experientele mele si invat atat din Frecventa Procent Valid Cumulative
greseli, cat si din succese Procent Procent
1 5 0.736 0.736 0.736
2 10 1.473 1.473 2.209
3 70 10.309 10.309 12.518
4 203 29.897 29.897 42.415
5 391 57.585 57.585 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Ma adaptez rapid la schimbari si accept cu usurintd ceea ce nu pot schimba

Ma adaptez rapid la schimbdri si accept cu Frecventa Procent Valid Cumulative
usurinta ceea ce nu pot schimba Procent Procent
1 23 3.387 3.387 3.387
2 54 7.953 7.953 11.340
3 145 21.355 21.355 32.695
4 258 37.997 37.997 70.692
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Frecventa pentru: Apreciez experientele mele si invat atat din greseli, cat si din succese

Apreciez experientele mele si invt atat din Frecventa Procent Valid Cumulative
greseli, cat si din succese Procent Procent
5 199 29.308 29.308 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Cred ca pot face fata dificultatilor la locul de munca

Cred ca pot face fata dificultatilor Frecventa Procent Valid Cumulative Procent
la locul de munca Procent

1 8 1.178 1.178 1.178

2 19 2.798 2.798 3.976

3 109 16.053 16.053 20.029

4 303 44.624 44.624 64.654

5 240 35.346 35.346 100.000

Missing 0 0.000

Total 679 100.000

Frecventa pentru: Simt autocontrol chiar si atunci cand ma simt coplesit de situatiile de munca

Simt autocontrol chiar si atunci cand ma Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
simt coplesit de situatiile de munca Procent

1 18 2.651 2.651 2.651
2 39 5.744 5.744 8.395
3 140 20.619 20.619 29.013
4 301 44.330 44.330 73.343
5 181 26.657 26.657 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Apreciez munca pe care o fac

Apreciez munca pe Frecventa Procent Valid Procent Cumulative Procent
care o fac
1 32 4,713 4,713 4,713
2 38 5.596 5.596 10.309

131



Frecventa pentru: Apreciez munca pe care o fac

Apreciez munca pe Frecventa Procent Valid Procent Cumulative Procent
care o fac
3 104 15.317 15.317 25.626
4 186 27.393 27.393 53.019
5 319 46.981 46.981 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Cunosc tehnici care Tmi permit sa depédsesc ceea ce simt cand vad oameni raniti sau morti si situatii de dezastru

Cunosc tehnici care imi permit sa Frecventa Procent Valid Cumulative

depa$e§ c ceea ce S'mt. C?n.d Va.c.j Procent Procent

oameni raniti sau morti si situatii

de dezastru

1 121 17.820 17.820 17.820
2 90 13.255 13.255 31.075
3 170 25.037 25.037 56.112
4 155 22.828 22.828 78.940
5 143 21.060 21.060 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Aplic tehnici care imi permit sa depasesc ceea ce simt cand vad oameni raniti sau morti si situatii de

dezastru
Aplic tehnici care Tmi permit s& depasesc ceea ce Frecventa Procent Valid Cumulative
simt cand vad oameni raniti sau morti si situatii de Procent Procent
dezastru

1 129 18.999 18.999 18.999
2 111 16.348 16.348 35.346
3 161 23.711 23.711 59.057
4 151 22.239 22.239 81.296
5 127 18.704 18.704 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Prefer sa gasesc singur solutii
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Frecventa pentru: Aplic tehnici care imi permit sa depasesc ceea ce simt cand vad oameni raniti sau morti si situatii de

dezastru

Aplic tehnici care Tmi permit sa depasesc ceea ce Frecventa Procent Valid Cumulative
simt cand vad oameni raniti sau morti si situatii de Procent Procent
dezastru
Prefer sa gasesc singur Frecventa Procent Valid Cumulative Procent
solutii Procent
1 29 4.271 4.271 4.271
2 63 9.278 9.278 13.549
3 193 28.424 28.424 41.973
4 223 32.842 32.842 74.816
5 171 25.184 25.184 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Prefer ca altii sa gaseasca solutii
Prefer ca altii sa gaseasca Frecventa Procent Valid Cumulative Procent
solutii Procent
1 285 41.973 41.973 41.973
2 195 28.719 28.719 70.692
3 145 21.355 21.355 92.047
4 43 6.333 6.333 98.380
5 11 1.620 1.620 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Viata mea este importanta si am grija de mine

Viata mea este importanta si am grija Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
de mine Procent

1 10 1.473 1.473 1.473

2 30 4.418 4.418 5.891

3 122 17.968 17.968 23.859

4 247 36.377 36.377 60.236

5 270 39.764 39.764 100.000
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Frecventa pentru: Prefer ca altii sa gaseasca solutii

Prefer ca altii s& géseasca Frecventa Procent Valid Cumulative Procent
solutii Procent
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Freceventa pentru: Sunt constient de ceea ce este bine si ce este rdu pentru mine

Sunt constient de ceea ce este bine si ce este Frecventa Procent Valid Cumulative
rau pentru mine Procent Procent
1 1 0.147 0.147 0.147
2 6 0.884 0.884 1.031
3 65 9.573 9.573 10.604
4 256 37.703 37.703 48.306
5 351 51.694 51.694 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Intr-o situatie dificila, m& gandesc mai inti la sanatatea mea
In una situazione difficile, penso prima alla mia Frecventa Procent Valid Cumulative
salute Procent Procent
1 39 5.744 5.744 5.744
2 90 13.255 13.255 18.999
3 220 32.401 32.401 51.399
4 174 25.626 25.626 77.025
5 156 22.975 22.975 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000

Frecventa pentru: Sunt constient de abilitatile si punctele mele forte

Sunt constient de abilitatile si punctele mele Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
forte Procent

1 1.031 1.031 1.031

2 3.976 3.976 5.007
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Frecventa pentru: Sunt constient de abilitatile si punctele mele forte

Sunt constient de abilitatile si punctele mele Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
forte Procent
3 98 14.433 14.433 19.440
4 269 39.617 39.617 59.057
5 278 40.943 40.943 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
Frecventa pentru: Am incredere in mine
Am Tncredere in Frecventa Procent Valid Procent Cumulative
mine Procent

1 7 1.031 1.031 1.031
2 25 3.682 3.682 4.713
3 78 11.487 11.487 16.200
4 223 32.842 32.842 49.043
5 346 50.957 50.957 100.000
Missing 0 0.000
Total 679 100.000
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Distribution Plots
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Ho ricevuto una formazione formale per imparare a gestire la mia condizione quando parteci  Mi sono abituato a vedere feriti o morti, disastri, situazioni pericolose
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Posso accedere a un servizio psicologico Penso che sarebbe utile parlare con uno psicologo dopo ogni missione difficil
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Noto cose nuove e positive piu che cose negative Sono consapevole dei miei sentimenti negativi e non permetto loro di controllarmi
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Sono consapevole di cio che & buono e di cio che & male per me
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Capitolul 4. Concluzii generale

Cercetarea de fata ne-a permis o investigare a fatetelor rezilientei la nivel de varstd, departament, ocupatie si item
individual. A fost aleasd aceasta modalitate pentru a intelege unde apar diferente, care este nivelul rezilientei in functie de
tard si pentru a intelege perspectiva fiecarei culturi in parte. Desi scorurile la nivel general prezinta rezultate bune si chiar
foarte bune cu nivele inalte de rezilientd, pentru a intelege mai bine unde au aparut diferente, au fost analizate toate
variantele si combinatiile de raspuns deoarece fiecare departament\ ocupatie in parte are un rol definitor in sistemul de
urgenta.

In ceea ce priveste Romania, nu au fost prezente la nivelul esantionului scoruri de 2, similar cu rispunsurile
esantionului omolog din Cipru. In Romania s-a putut observa o tendinta de scidere a nivelului rezilientei odati cu varsta.
Categoria 51-65 de ani obtinand de cele mai multe ori rezultate de nivel critic. Un exemplu reprezintd scorurile obtinute la
dimensiunea Perceptie ca sub-diviziune a rezilientei si Stil de viati. In Romania categoriile tinere pornesc in meserie cu un
nivel crescut al rezilientei, apar fluctuatii pe parcurs si Incep sd scada incepand cu categoria de varsta 41-50 de ani unde au
fost inregistrate o serie de scoruri de nivel critic.

La polul opus este Cipru deoarece se poate observa o crestere normald a nivelului rezilientei odatd cu Inaintarea in
varsta prin experientd. De asemenea, prezinta majoritatea scorurilor de nivel tnalt cu mici exceptii. Spre exemplu in ceea ce

priveste Gestionarea emotionald si comportamentala ca fatetd a rezilientei cele mai scazute scoruri inregistrate au fost de
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nivel mediu. Fata de Romania sau Italia unde a existat o paletd mai mare de raspunsuri, Cipru prezinta un nivel crescut al
rezilientei.

Italia a scos In evidentd un alt tip de abordare respectand aceleasi principii statistice dar urmdrind o analizd punctuald
pentru a avea o perspectiva complexd asupra conceptului de Rezilienta in raport cu celelalte 2 tari partenere Cipru si
Romania. Serviciul de urgenta italian oferd o perspectiva realista asupra meseriei lor. Prezinta similar Ciprului un nivel inalt
de rezilientd la nivel de serviciu de urgentd. Aceastd meserie, pentru resursa umana care o compune reprezintd o ocupatie
in raport cu valorile lor. Spre exemplu, au fost prezente rezultate inalte la itemul aferent valorilor. Chiar daca prezinta
rezultate crescute In general, Italia indiferent de abordare (varsta, categorie, item, ocupatie) a obtinut scorurile mai scazute
atunci cand esantionul a trebuit sd raspunda in legatura cu obisnuinta lor in a vedea situatii cu incdrcatura emotionald
crescutd, chiar traumatizante.

In concluzie putem spune ci Italia are o perspectivi destul de realisti asupra nivelului lor de rezilienta in cadrul
departamentului de urgentd. Prezinta o rezilienta crescutd si ofera un model punctual in analiza rezilientei. Cipru prezinta
0 perspectivd optimista in ceea ce priveste auto-evaluarea personalului, rezultatele sunt majoritatea crescute si odata cu
Inaintarea In varsta (ori ocupatie) nivelul creste si se mentine. Acest lucru fiind un real sprijin pentru generatia tindra care
lucreaza si are nevoie de sustinerea generatiei cu experienta in lucru. Romania o putem situa undeva dupd cele 2 tari
partenere dar si aceasta prezintd un nivel bun al rezilientei la nivel de esantion general. Ca factor critic, diferit de cele doua

tari partenere odatd cu varsta si experienta in departamente nivelul rezilientei incepe sa scada. In momentul evaludrii
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scorurile au fost bune insa trebuie urmarit pe termen lung cum poate sd afecteze acest lucru performanta in munca a

departamentelor.
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